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bromes, Schorler  166.  —  Hy  stéréo- 
tomie, Bœckel,  Keith,  Pozzi,  168.  — 
Toilette  du  péritoine,  Baumg'àrtner; 
castration,  Mùiler ,  169.  —  Ovario- 
tomie,  Savage;  opération  d^Alexander, 
Bivington  ,  170.  —  Hystérotomie  , 
Wallace,  Duncan,  171. 


OBSTÉTRIQUE. 


Liquide  amniotique,  Haidlen  ,  171.  — 
CouTeusos,  Credé,  Mt.  —  Peptunu- 
rie  puerpérale,  Fischel  ;  intervalle  en- 
\re  les  accouchements,    Kl**in\vàchter, 

173.  —  Endométrile  purulente,  Donat, 

174.  —  Electricité  dans  l'accouche- 
menl,  Bumm,  Bayer,  175.  —  Rétré- 
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WicharkiewicZf  Maulbner,  307.  — 
Sarcome  oculaire,  Lunge  ;  tuberculose 
oculaire,  Haab^  308. 
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GYNÉCOLOGIE. 


ÛTariotomie,  Gônner^  Werthf  Olshau- 
sen  ,  Baumgarlea  ,  Rbeinstaedtcr  , 
Terrier,  Le  Dentu,  Vaulrin^  Terril- 
Ion,  Jeannel ,  Fùrst ,  Heydenreicb, 
Delens,  603;  Tissier,  Duplay,  612; 
Barwell,  618.  —  Myomotomie,  hyslé- 
reclomie  ,  Sebœder ,  Kaltenbach  , 
Campe,  Saenger,  Hofmeier,  Rercrdin, 


Landau  ,  Martin  ,  614;  Bokelmann, 
Duncan,  619.  —  Amputation  du  col, 
Millier,  621.  —  Hématocèle,  Smyly, 
Imlach,  Macdonald,  Chapman,  Mar- 
tin, 622.—  Abcôs  péri-utérin.  Fenger, 
625.  —  Circulation  utérine,  Williams, 
626. 


MALADIES  DES  ENFANTS 


Scléroses,  Richard ière,  627.  —  Hémi- 
plégie spasiique,  Mac  Nutt,  638.  — 
Hypertrophie    unilatérale,   Finlayson, 


629.  —  Simulations,  Eross;  néphrite 
de  la  varicelle,  Henocb,  630.  —  Va- 
riole, Laurent;    zona,   Comby;   pur- 


IV    — 


para,  Oibbons,&Bi,  >~ Diabète,  GaizJbe, 
BoseDbaeh,  Garnerus^  682.  —  Anémie 
pernicieuse,  KJeJIberg  ;  muguet  et  in- 
teptrigo,  Wolf,  638.  —  Atrophie  du 
foie,  Grevas;  sarcome  pleural,  Hof- 
mokl;  ulcère  de  l'œsophage,  JaDeway^ 


684.  —  Ovariotomie,  Scbmite,  Bœ- 
mer  ;  kélotomie,  Demie  vil  le,  685.  — 
Rupture  de  Tintestin,  Ziîlner;  réten- 
tion d'urine,  Arnozan;  alimenlatioa 
par  la  sonde,  DaueheZf  686. 


DERMATOLOGIE. 


Atrophie  de  la  peau,  Rossbachf  Buch" 
wald,  637.  —  Mélanoses,  Plck^  638. 
—  Périfollîculites ,  Leioir ,  639.  — 
Favus,  Kaposi,  Kundrat  ;  ulcère  ron- 
geur, Paul,  640.  —  Lupus,  Doutrele- 
poni  ;  erylhëme  scarlatiniforme,  Perret, 
641.  —  Dermatite,  Fank,   Théry,  642. 


—  Lèpre,  Vidal,  Leloir,  Baelz,  Bu- 
row,  Unna,  Wolft,  648  ;  Goldschmidt, 
646;  Sturge,  647.  —  Rinacantina,  Li- 
bopio,  Huethe  ;  savoDs  médicinaux , 
Unna  ^  648  —  Dermalite  arsenicale, 
White  ,  649.  —  Exanthème  iodofor- 
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Ç,\-        DES      ^/^X 

SCIENCE^-'-MImCALES 

EN  FMNGBlirrl/ÉTRANGER. 


ANATOMIE 


Des  ganglioiiB  intra -rocheux  du   nerf  auditif  chez    l'homme,    par  6.   FERRE 

(Compt.  rend,  ]Acad,  des  Sciences,  2S  mai  1885). 

Ces  ganglions  sont  au  nombre  de  trois  :  le  premier  situé  sur  le  nerf 
vestibulaire,  au-dessus  de  la  crête  falciforme  (ganglion  de  Scarpa);  le 
second,  placé  au  même  niveau,  sur  le  faisceau  le  plus  externe  de  Téven- 
tail  formé  par  le  nerf  cochléaire  au  moment  de  sa  pénétration  dans  Taxe 
du  limaçon;  le  troisième,  enfin,  disposé  en  spirale  tout  le  long  de  la  lame 
spirale  (ganglion  de  Rosenihal  ou  de  Corti).  Ce  dernier  ganglion  est  ip- 
complètement  divisé  en  îlots  par  des  crêtes  de  substance  osseuse  ou 
par  des  lamelles  périostiques  saillantes  ;  chaque  îlot  ganglionnaire  reçoit 
non  seulement  des  fibres  afférentes  du  point  correspondant  de  Torgane 
do  Corti,  fibres  disposées  en  faisceaux  radiaux  ou  directs,  mais  encore 
dos  fibres  venant  de  points  du  même  organe,  situés  au-dessus  ou  au- 
dessous  ;  ces  dernières,  formant  des  ûlels  spiraux,  s'enroulent  sur  le 
ganglion,  de  manière  à  présenter  un  trajet  réfléchi  ou  indirect,  tel  que 
leur  point  d'immersion  ganglionnaire  est  situé  au-dessus  de  leur  point 
d* arrivée  dans  le  canal  spiral.  Toujours  est-il  que  Tensemble  des  trois 
ganglions  sus-indiqués  forme  sur  le  nerf  auditif  une  zone  de  cellules  ner- 
veuses analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  rétine  (couche  de  cel- 
lules multipolaires  du  nerf  optique).  m.  duvâl. 

Oaserranoni   suUa  diviaione  délie  circonvoluzioni   frontal!,   par  6.  GHIARUOI 

(Bull,  de  la  Soc,  ira  i  cuit,  délie  scienze  di  SieDua,  i885)« 

L'auteur  a  examiné  37  cerveaux  d'individus  sains  et  13  cerveaux  de 
fous  au  point  de  vue  de  la  division  des  circonvolutions  frontales  ;  il  a 
reconnu  ({ue  la  division  d'une  circonvolution  frontale  s'observe  assez  fré- 
quemment (  34  0/0)  aussi  bien  chez  les  individus  sains  que  chez  les 
fous,  peut-être  plus  souvent  chez  ceux-ci  que  chez  les  premiers.  Le  dé- 
doublement d'une  circonvolution  frontale,  c'est-à-dire  sa  division  étendue 
jusqu'à  sa  base,  paraît  un  fait  beaucoup  plus  rare.  Des  trois  circonvolu- 
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lions  frontales,  celle  qui  est  le  plus  souvent  sujette  à  la  division  c'est  la 
mé^liane,  puis  vient  la  supérieure.  L'auteur  n'a  pas  observé  la  division 
de  la  circonvolution  inférieure,  qui  semble  donc  être  beaucoup  plus 
rare.  f.  h. 


IMa  Mruiiira]|port  ptqicMiisi  torêcvrrent  gwwlit^  par  1.  CHAPQX  ffioc-êim^ 

tvmkfne,  11  Juillet  1884). 

L'auteur  a  trouvé  sur  une  série  de  fœtus  humains  et  animaux  la  dis- 
position suivanlid  qvCil  r<g<ai*â0  connue  constante.  Sur  1^  cœur  d'un  fœtus 
de  6  mois,  on  voit  partir  de  la  base  du  cœur  la  crosse  de  i'aorle  et  le 
canal  artériel.  Ce  dernier,  après  avoir  décrit  au-dessous  de  la  crosse 
aortique  une  courbe  sensiblement  parallèle,  va  se  jeter  dans  Taorte  des- 
cendante. Le  pneumogastrique  gauche  passe  au-devant  de  la  crosse  aor- 
tique et  de  l'aorte  descendante.  Un  peu  avant  de  passer  à  la  partie 
antérieure  du  canal  artériel  on  voit  s'en  détacher  à  angle  aigu  le  nerf 
récurrent  qui  se  recourbe  de  bas  en  haut  et  embrasse  dans  sa  concavité 
non  pas  la  crosse  de  l'aorte,  mais  celle  du  canal  artériel.  Le  reste  de  son 
trajet  présente  les  mêmes  rapports  que  chez  l'adulte. 

Cette  dispositioa  est  liée  au  déveliOppement  des  arcs  aortiques  et  à  la 
descente  du  cœur.  Autrement  dit,  le  nerf  laryngé  inférieur  serait,  à 
l'origine,  un  nerf  à  direction  transversale.  Ultérieurement,  par  suite  du 
déplacement  relatif  du  cœur  il  se  trouverait  peu  à  peu  attiré  dans  la  poi- 
trine ;  de  là  cette  disposition  récun*ente.  Du  côté  droit,  si  le  récurrent 
embrasse  la  sous-clavière  droite,  c'est  parce  qu'elle  est  le  seul  vestige 
des  arcs  aortiques  droits.  A  gauche,  le  récurrent  embrasse  d'abord  le  ca- 
nal artériel,  puis  celui-ci  s'atrophiant,  il  embrasserait  plus  tard  l'aorte, 
seul  vestige  des  arcs  aortiques  gauches.  a.  c. 

Ueber  klammerartiff»  Verbindungen  swnchen  Aorta  nnd  Pulmonalarterie 
(Vincula  aortœ)  (Liens  unissant  l'aorte  et  l'artôre  pulmonaire) ,  par 
E.  RINI^rLBISCH  (Arcb.  f.  path.  Ad.  u.  Phys,,  XCVI,  Heft'à,  p.  302). 

Au  moment  de  la  systole  ventriculaire  la  pression  s'accroît  d'une  façoa 
considérable  dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  Ces  vaisseaux  subissent 
parle  fait  de  l'augmentation  dépression  un  alloogemeut.  Gel  allonge- 
ment qui  tendrait  à  abaisser  la  pointe  du  cœur  est  compt-nsô  en  pai'tie 
par  le  raccourcissement  du  cœur  au  moment  de  la  systole.  Ou  a  invoqué 
pour  expliquer  le  choc  du  cœur  et  le  soulèvement  de  la  paroi  thoractque 
une  tendance  au  redressement  de  l'arc  aoriique.  Rindileiscli  considère 
que  cii  redressement  ne  peut  s'effectuer  parce  que  la  base  du  cœur  est 
pour  ainsi  dire  immobilisée  par  les  gro.^scs  veines  qui  s'ouvrent  dans  les 
oroillelles.  Il  croit  donc  que  c'est  l'allongement  des  vaisseaux  anériels 
et  spécialement  de  l'aorte  qui  détermine  la  saillie  de  la  pointe  du  cœur 
au  moment  de  la  systole. 

Par  suite  de  cet  allongement  systolique,  le  sommet  de  la  courbe  aor- 
tique s'é.ève  et  se  porte  adroite,  la  petite  courbure  tend  donc  à  se  sépa- 
rer de  l'artère  pulmonaire  située  au-dessous.  Dans  le  même  tenips  la 
courbe  spirale  décrite  par  l'artère  pulmonaire  autour  de  l'aorte  subit  des 
déplacements  analogues  qui  la  portent  en  bas  et  à  gauche.  Les  deux 
vaisseaux  tendent  donc  à  s'écarter  au  moment  de  la  systole. 


Quelles  modifloaiions  épioaye  le  feuillet péricardique. qui  passe delun 
à  Pavtre  de  ces  vaisseaux.. 

Le  péricarde  n'étant  pas  une  membrane  extensible,  les  tractionsi exer- 
cées sur  lui  doiT'OfiipKodntredtfBiplia  dini^i»  ppécieément  dane  le  sonade 
la  traction.  Dbcks  ITrniervalie  de&  plis^  des  pelotons  de  gnaisse  Tiennent 
feiapliff  l'espace  vide;.  Une'  auin»  oauee*  yient  s'ajouier  à  la  iarmation  de 
ees  plifiw  On-  CGûnmt  les  plaques  laiteuses  du  péricarde  qui  sont  dues  aux 
firoUements  ÏBeessaiila  du:  cœuir.  Le  péricarde,  au  niveau  des  gros  xms'' 
seaux, esl  soumise  une  exagération  fonctionnelle  qui  détermine  de  Thy- 
pertrophie,  un  épaissisBeTnenA  aivecr  plis  rayonaéai.  Les.  plis  causés  par 
l'aelioa  coiiibiaée  de  ces  deux  facteurs^  a'étendeni«  de  la  suriace  d'ua 
vaisseau  à  la  surface  de  l'autce  et  les  fixent  oamme  un^  orocheL.  Ceal  ca 
que  RindileisGh  propose*  di'appeler  vineulaxaovtss^ 

Ces  li^menUs  reseemblent  à  des»  cicatrices  raiyonoéesi  Â  leur  paiilia 
moyenne  i]&  font  sur  la  surface  péricardique  une  saillie  de  2  à  3  miilimètres» 
Leurs  extrémités  se  peDdent  progreasivemeat  à  la  surface  des  ai'tères^ 
Us  sont  constitués  pftr  du  tissu  de  sclérose  formé  de  fibres  parallèl^^s  que 
Ton  peut  décomposer  en  une  dizaine  découches.  Leur  fonction  est  d*eiii^ 
pêclier  récartemeni  des  deux  gros  tiioncs  artéiûels  et  par  conséquent  de 
consolider  le  pédicule  du  cœui\ 

\]ïï  fait  semble  démontrer  vraiet  Topinion  de  FUndHeiscb.  Dans  un  cas 
d'anévzisme  disséquant  de  Taorte  dont  il  donne  le  dessin,  la  rupture  des 
deux  membranes  interne  et  moyenne  s'était  faite  juste  au-dessus  des 
liens  aortjques.  Voici  rinterprélation  qu'il  donne  de  ce  fait.  Au.  moment 
de  la  systole  les  deux  vaisseaux  tendent  à  s'écarter,  les  liens  aortiques 
fixant  trop  énergiquemeui  la  portion  sur  laquelle  ils  étaient  implantes,. 
oelie-ci  n'avait  pu  suivre  le  reste  de  raorte  dans  son  déplacement,  at  la 
rupture  s'était  produite.  p..  gallois. 

Ba  la  déUrmhiatijon.  des  points  d'émcrgancft  des  artères  fèsaièrQ,  ischiatique 
et  hontenaa  intaniepour  la  ligatace  d»  ces  ▼tisteaux,  parCfiAUI  [GûM.hahdn. 
de  Montpellier,  n.  S^  36,  i884K 

L'auteur  résume  de  la  façon  suivante  les  considérations  d'anatomie 
topograpbique  et  lesdéductionspour  la  médecine  opératoire,  qui  rébultent 
de  r étudie  attentive  de  cette  ré<^ion  : 

A.  Artère  fesslôre,  —  1°  L'artère  fessière  émerge  à  15  millimètres  de 
Tangle  de  la  grande  échancrure  sciatique.  {Point  de  repère  interne.) 

2**  Elle  repose  contre  le  plan  osseux  ayant  d'ordinaire  en  bas  et  en 
avant  un  gros  tronc  veineux  satellite. 

S^  Elle  se  divise  en  branches  terminales  au  niveau  de  la  lèvre  externe 
du  bord  supérieur  de  réch;incrure,  de  sorte  que  pour  lier  son  tronc  il 
faut  Id  lier  sous  ce  bord  supérieur  et  même  dans  le  bassin. 

4^"  Elle  mesure  d'ordinaire  5  millimètres  de  diamètre,  notion  qui  per- 
mettra de  la  distinguer  de  Tune  quelconque  de  ses  branches  terminales. 

5*'  Elle  est  déterminée  à  son  point  d'éiuergenoe  par  la  rencontre  de 
deux  lignes  :  Tune  horizontale  de  8  centimètres  qui  pai't  de  la  crête  sa- 
crée (poini  de  repère  externe)^  l'autre  verticale  lon^^ue  de  10  centimè- 
tres qui  part  du  point  le  plus  élevé  de  la  ci'éte  iliaque  {autre  point  de 
jfepère  externe). 
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B.  Artère  ischiatique.  —  1*  L'artère  ischiatique  proprement  dite  nait 
et  chemine  le  plus  souvent  en  dedans  de  la  honteuse,  quelquefois  en  de- 
hors d'elle. 

2^  Elle  s'en  distingue  par  son  calibre  plus  considérable  (4  millimètres 
à  4  milllimètres  et  demi)  et  par  sa  position  plus  superficielle. 

C'est  la  première  artère  qu*on  trouve  et  qu'on  voit  sur  le  même  plan 
que  le  grand  nerf  sciatique  ;  une  lame  fibreuse  épaisse  la  sépare  de  la 
honteuse,  qui,  elle,  repose  directement  contre  Tépine  ou  le  petit  ligament 
sciatique. 

8*  Qu'elle  soit  en  dehors  ou  en  dedans  de  la  honteuse,  il  ne  faut  ja- 
mais la  chercher  ni  la  lier  au-dessous  de  Tépine  sciatique,  ce  qui  expo- 
serait à  prendre  une  branche  terminale  pour  le  tronc  lui-même. 

4*  Étant  données  les  deux  variétés  d'émergence  et  de  trajet,  pour  pro- 
céder avec  méthode,  quand  on  aura  mis  à  nu  les  parties  profondes,  on 
cherchera  d'abord  l'artère  ischiatique  à  la  base  ou  au-dessus  de  l'é- 
pine sciatique;  si  on  ne  trouve  rien  on  la  cherchera  plus  en  dedans,  à  i 
ou  2  centimètres  en  dedans  de  la  pointe  de  l'épine  sciatique  sous  le 
muscle  pyramidal. 

5"*  On  déterminera  son  point  d'émergence,  sur  le  cadavre  et  le  vivant, 
avec  les  mêmes  mensurations  et  les  mêmes  lignes  que  celles  relatives  à 
la  honteuse,  puisque  cette  dernière  est  intermédiuire  aux  deux  variétés 
d'émergence  et  de  trajet  de  l'ischiatique  et  peu  distante  de  toutes  les 
deux. 

C.  Artère  honteuse  interne.  —  1*  L'artère  honteuse  interne  propre- 
ment dite  naît  et  chemine  un  peu  en  dehors  de  la  pointe  de  l'épine  scia- 
tique, quelquefois  immédiatement  en  dedans  {point  de  repère  interne), 

2"*  Elle  contourne  en  arc  l'épine  ou  le  petit  ligament  sciatique,  ayant 
le  nerf  honteux  sur  son  côté  interne. 

8**  Elle  a  un  calibre  moyen  de  8  millimètres. 

4"»  Elle  est  toujours  plus  profonde  que  l'artère  ischiatique  et  que  le 
grand  nerf  sciatique  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  fibreuse  épaisse  ; 
elle  ne  peut,  par  conséquent,  être  confondue  avec  l'artère  ischiatique,  alors 
même  que  cette  dernière  naîtrait  entre  elle  et  le  grand  nerf  sciatique. 

5*  Elle  est  déterminée  comme  la  fessière  à  son  point  d'émergence,  par 
la  rencontre  de  deux  lijçnes  :  l'une  horizontale,  longue  de  8  centimètres, 
qui  part  de  la  crête  sacrée  {point  de  repère  externe);  l'autre  verticale, 
longue  de  12  à  14  centimètres  et  demi,  qui  part  du  point  le  plus  élevé  de 
la  crête  iliaque  {autre  point  de  repère  externe).  a.  mossb. 

Sar  la  circulation  veineate  du  pied.  Note,  par  P.  BOURGBRET  (Comptes  rend. 

A  Cad.  dts  Sciences  ^  9  février  1885). 

Contrairement  à  l'opinion  classique,  les  veines  du  pied  ne  sont  pas 
toutes  disposées  à  la  région  dorsale,  mais  il  existe  à  la  face  plantair<3,  immé- 
diatement sous  le  derme,  une  véri table  couclie  de  veines  tellementpressées 
les  unes  contre  les  autres  qu'elles  forment  une  véritable  semelle  vascu- 
laire,  dont  les  troncs  vont  se  jeter  sur  la  face  dorsale  du  pied  en  suivaniune 
direction  légèrement  oblique  d'avant  en  arrière.  Ce  fait  a  passé  inaperçu 
des  anatomistos,  sans  doute  parce  que  ces  vaisseaux  veineux  sont  comme 
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incrustés  à  la  face  profonde  du  derme,  et  empnsonnés  dans  une  sorte  de 
membrane  fibreuse  qui  limite  leur  distension  ;  de  plus,  cette  couche  vei- 
neuse se  confond,  par  son  aspect,  avec  les  trabécules  fibreuses  qui 
Tenvironnent,  ces  veines  ayant  en  effet  des  parois  épaisses,  légèrement 
blanchâtres.  m.  duval. 

Die  GenssTerbindungen  der  Plaoentakreiglaflfe  einiger  Zwillinge ,  ihre 
Entwickelung  und  ihre  Folgen  (Los  anastomoses  des  vaisseaux  plaeentaires 
dans  les  grossesses  gémellaires  ;  développement  et  conséquence  de  ces  anas- 
tomoses), par  Friedrich  SGHATZ  {Arcbiv  fur  Gynakologie  ,  Band  XXIV, 
He/t  S). 

Ce  travail  est  basé  sur  Texamen  de  24  placentas,  dont  9  ont  été  re- 
cueillis et  préparés  par  Fauteur  lui-même;  les  15  autres,  conservés  au 
musée  anatomique  de  Wurtzbourg,  ont  été  préparés  par  Hyrtl,  et  ont 
servi  de  base  à  son  mémoire  :  les  Vaisseaux  sanguins  du  Placenta  bu- 
main  (Vienne,  1870). 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

Lorsque  les  jumeaux  dépendent  d'un  même  œuf,  les  placentas  pré- 
sentent presque  toujours,  le  long  de  la  zone  qui  sert  de  trait  d'union 
entre  les  masses  placentaires  propres  à  chacun  des  jumeaux,  des  groupes 
de  villosités  en  nombre  variable,  de  1  à  20,  dans  lesquelles  le  système 
vasculaire  est  commun  aux  deux  circulations,  c'est-à-dire  dans  lesquelles 
les  deux  jumeaux  fournissent  :  l'un  l'artère,  l'autre  la  veine  correspon- 
dante. Il  y  a  donc  dans  ces  placentas  trois  circulations  distinctes  :  une 
circulation  propre  à  chaque  jumeau,  et  une  troisième  circulation  commune 
aux  deux  jumeaux.  L'importance  de  celte  troisième  circulation  est  en 
général  assez  restreinte  ;  elle  représente  en  moyenne  du  1/10  au  1/20  de 
l'ensemble  de  la  circulation  des  jumeaux.  Elle  peut  même  être  moins  con- 
sidérable; mais  elle  peut  aussi  atteindre  le  .1/5,  et  au  delà,  de  la  circula- 
tion totale. 

Celte  troisième  circulation,  qui  s'opère  à  travers  les  capillaires  des 
villosités  communes  est  complétée  ou  équilibrée  souvent  par  une  anasto- 
mose artérielle,  et  souvent  aussi  par  une  anastomose  veineuse.  Ces  anas- 
tomoses artérielles  ou  veineuses  sont  toujours  superficielles  et  rarement 
doubles;  elles  peuvent  atteindre  un  calibre  considérable. 

Les  courants  sanguins  qui  s'établissent  par  cette  troisième  circulation 
d'un  fœtus  à  l'autre  ne  sont  pas  toujours  équilibrés  de  manière  à  ce  que 
chaque  fœtus  reçoive  autant  de  sang  qu'il  en  donne  :  d'où  résulte  une 
différence  de  développement  entre  les  deux  jumeaux. 

Ce  travail  est  accompagné  de  5  planches  coloriées,  représentant  le  ré- 
sultat des  injections  et  les  divers  genres  d'anastomoses,    h.  de  brinon. 

Contribution  an  développement  du  squelette  des  extrémités  ches  les  mammi- 
fères, par  E.  RETTERER  {Journal  de  PAnat.  et  de  la  PbyaioL,  décembre 
1884). 

Sous  le  rapport  morphologique  et  structural,  les  moignons  primitifs  ont 
la  plus  grande  analogie  chez  tous  les  embryons  de  mammifères  :  ce  sont 
des  bourgeons  mésodermiques,  formés  de  tissu  lamineux  embryonnaire. 
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IL'apparitiem  "des  segments  cartilagineux  s^y  fait  «d'aptrès  k  loi  d*é«rol»- 
tion  du  ti«6u  cartilagineux.  C'est  donc  >là  la  forme  prtmritrve,  la  «iè«iB 
partout,  sauf  le  volume  et  la  composition  chimique  des  élémentsdu  liisBii 
erabi^onnaire.  M»is  là  SB  bornent  \es  ressembiances  ;  dès  irapparrtien 
des  pièces  carpienn^s  et  tarsiennes  et  des  rayons  'drgitifèrcR, 
les  dissemblances  se  prononcent  et  ne  font  que  s'accentuer  au  fur  et  à 
TBesure  du  développement.  La  loue  natatoire  exiate^  imfiis  ies  ^ièœs 
qui  composent  la  chai*pen4e  sont  aubrement  ordonnées  dès  Torigiioe.  Jjes 
segments  qui  sont  intemes  ou  externes  chez  des  jieniliadaGftjyies  par  rap— 
port  à  l'axe  du  membre,  se  disposent  sur  un  plan peâtérieur  chez  le  {Murc, 
les  ruminants  et  les  solipèdes.  Les  connexions  sont  en. partie  changées 
et  le  principe  posé  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  (un  organe  est  plutôt  anéanti 
que  transposé)  n'est  qiie  relativement  vrai.  Dès  leur  apparition,  les  nodu- 
les cartilaprineux  sont  groupés  dans  un  ordre  déterminé,  d'où  résulteiït 
les  dimensions  et  la  foi-me  spéciales  variant  d'un  groupe  à  l'autre. 

Les  pièces  cartilagineuses  des  extrémités  apparaissent  avec  une  ré- 
gularité parfaite  de  haut  en  bas  de  la  base  du  membre  vers  le  bout  ter- 
minal. 11  n'en  est  pas  de  même  dans  le  développement  des  points  d'ossi- 
fication primitifs,  dans  le  nombre  et  le  siège  des  points  complémentaires  ; 
en  effet  :  —  1**  Les  begmenls  cartilagineux  des  extrémités  (métacai-pe, 
métatarse,  première  et  deuxième  phalanjre)  commencent  à  s'ossiiîer  en 
un  point  central  situé  à  égale  distance  des  deux  extrémités.  Gomme  il 
est  probable  que  la  première  anse  vascuiaire  formera  plus  tard  l'artèro 
nourricière,  le  trou  nourricier  est,  au  début,  également  distant  des  deux 
extrémités.  — ^**  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  période  ini- 
tiale, l'ossification  s'étend  p>us  i*apidement  dans  un  sens  que  dans  l'autre, 
ou  bien  l'allongement  d'une  des  extrémités  cartilagineuses  est  plus  éner- 
gique (jue  celui  de  l'autre  extrémité.  Peut-être  les  deux  phénomènes  se 
produisent-ils  simultanément;  c'est  surtout  l'extrémité  pourvue  plus -tard 
d'un  point  complémentaire  qui  s'accroît  davantage  en  longueur. 

L'étude  de  l'entrée  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  extrémités  carti- 
lagineuses conduit  à  ce  résultat  que,  à  partir  d'nne  certaine  époque,  va- 
riable selon  le  groupe  animal,  les  vaisseaux  pénètrent  dans  le  carti- 
lage du  squelette  fœtal,  en  suivant  une  marche  analogue  à  l'apparition 
des  segments  cartilagineux,  de  la  base  du  membre  vers  le  bout  termi- 
nal; les  extrémités  non  pourvues,  plustard,  de  points  complémentaires, 
sont  sillomiées  de  vaisseaux  comme  les  autres  ;  la  seule  différence  â  si- 
gnaler, c'est  que  ces  extrémités  dépourvues  de  points  complémentaires 
anastomosent  leurs  vaisseaux  de  bonne  heure  avec  ceux  de  la  diaphyse, 
tandis  qu'un  cartilage  synchondral  non  vascuiaire  sépare,  jusqu'au  mo- 
ment de  la  soudure,  l'épiphyse  de  la  diaphyse. 

Quant  à  la  signification  morphologique  du  pouce,  on  peut  dire  qu» 
chez  les  animaux  penladactyles  les  plus  parfaits,  il  existe,  au  membre 
antérieur,  quatre  rayons  digitifères  faisant  suite  au  carpe  et  composés 
d'un  métacarpien  suivi  de  trois  phala:  ges,  et  un  cinquième  Tcvyo^  interne 
constitué  uniquement  par  trois  phalanges.  Le  pouce  est  donc  surajouté, 
puisqu'il  n'y  a  normalement  que  quatre  métacarpiens  faisant  suite  direc- 
tement à  Taxe  du  membre;  et  c'est  en  effet  le  pouce  qui  manquera  lo 
premier,  dès  que  l'animal  i»e  seserviraplusde  son  membre  antérieur  que 
comme  organe  de  locomotion.  «i.  ihjval. 


Uiia  ossarTAzione  di  terzo  con&Uo  occipitale  nell  uomo  ;  coBiiderazioai  xaU- 
tive  par  6.  ROMITI  (Atii  Soc.  ToMcsne  Se.  jaal.,  VJJ,  188^). 

Romilî  décrit  une  nouvelle  observation  de  troisième  con<^yle  occipital 
sur  le  crâne  d'un  homme  de  70  ans.  Enti*e  les  doux  oondyles  normaux 
à  la  partie  postérieure  du  trou  occipital,  existent  deux  petits  coiulylas 
symélriques,  séparés  Ton  de  r.auti'e  par  un  espace  de -S  millinètrds. 
L'auteur  considère  ce  troisième  condyle  (formé  dams  le  cas  acUieldd 
deux  moitiés  «éparées)>comiiie  rhanK>loig>ued«  ooodyle  basâaire  de  la  tor- 
tue, et  de  la  portion  médiane  du  condyle  des  oiseavx  et  des  crorodiiles 
«et  non  du  condyle  entier  de oes  animaux,  eommeie  foirtgénér&lecneat  kft 
noatoiniâesi.  r.   h. 

Sopra  im  solco  non  noto  dell'  osso  frontale  (Solco  Bopraftrontale),  par  G.  ZO JA, 

(Menor,  dalV  însiiiuto  LojaJàttrd,,  1884). 

Le  sillon  suprafrontal,  découvert  par  Sœmmerrng,  en  1848,  existait  flans 
ïa  proportion  de  16,40  0/0  dans  les  crânes  que  Tauleur  a  examines.  11 
•est  relativement  plus  fréquent  chez  lafemmeque  l'homme,  bien  que,  lors- 
qu'il existe  chez  ce  dernier,  il  soit  phis  développé  .  On  le  trouve  plus 
souvent  chez  les  fous  que  chez  les  hommes  sains,  sur  les  crânes  mo- 
dernes que  sur  les  crânes  anciens.  Le  plus  .fréquemment,  on  ne  le  ren- 
contre que  d'un  seul  côté  et  généralement  du  côté  gauche.  Il  se  dirige 
de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière,  sur  la  fîice  antérieure  du  frontal  entre 
la  bosse  et  la  crête  temporale  du  frontal.  Ses  dimensions  sont  variables; 
il  a  ordinairement  de  2  à  5  centimètres  de  longueur  sur  1  à  2  millimètres 
de  profondeur.  Il  communique  tantôt  avec  Téchancrure  soarcilière,  tantôt 
avec  un  petit  canal  spécial  dirigé  en  bas  et  en  avant.  D'ordinaire  rec- 
tiligne  et  unique,  il  est  quelquefois  curviligne,  ramifié,  double  ou  triple; 
il  reçoit  un  filet  du  nerf  frontal  et  de  petits  vaisseaux  sanguins.  Il  ne  se 
développe  qu'après  la  naissance  et  persiste  pendant  toute  la  vie.  Ce 
sillon  n'existe  pas  chez  les  singes,  ni  chez  les  autres  mammifères,  sauf 
«chez  le  Dos  taurus  qui  en  a  un  vestige. 

Lorsqu'il  est  bien  développé,  le  sillon  suprafrontal  peut  être  reconnu 
pendant  la  vie.  Il  est  quelquefois  remplacé  en  partie  ou  en  totalité  par 
"un  petit  canal  qui,  logeant  un  filet  nerveux,  peut  exphquer  la  persistance 
de  certaines  névralgies  après  la  résection  du  nerf  frontal.  f.  u. 

Xnr  lexmtniss  der  accessorischen  Nebennieren  des  Henscben  (Des  capsules 
surrénales  accessoires  chez  rhomme),  par  GHIARI  {Zeitscbr.  /.  Heiik.y  Bd.  V, 
p.  449j. 

Marchand  vient  de  signaler  (  Virchaw's  A  rchiv^  Bd.  XCII)  Texistenee  de 
<:apsules surrénales  accessoires  dans  le  ligament  large  chezdes  nouveau- 
n^  et  de^^unesenfiants.  Les  faits  de  Giiari  prouvent  que  contrairenient  à 
Topinien  ée  Mafcband,  ekles  ne  disparaissent  pas  nécessairement  avec 
l'âge,  et  qu'elles  peuvent  aussi  se  trouver  chez  l'homme,  enti*e  le  rein  et 
l'appareil  génital. 

4*  cas.  —  Femme  de  80  ans  Capsule  sun^énale  accesswre  du  volume  d'un 
pois,  à  deuK  travers  de  doigt  su-dessous  du  rein  droit,  dams  le  tiseu  œllQ*- 
Uive  rétivfréritonéai,  adossée  à  la  veine  spsrmaitiiqueiatanUi. 
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2*  caa,^^  Tuberculeuse  de  48  ans.  A  droite  petite  capsule  surrénale  acces- 
soire en  avant  du  plexus  ovarique,  à  gauche  deux  petites  masses  analo- 
gues dans  le  ligament  large. 

3*  cas.  —  Homme  de  34  ans.  En  outre  de  nombreuses  capsules  surrénales 
accessoires  au  voisinage  des 'capsules  surrénales  normales,  une  autre  du  vo- 
lume d'un  petit  pois  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rein  droit,  à  côté 
de  l'uretère  et  de  la  veine  spermatique  inlernei 

4*  cas.  —  Homme  de  23  ans.  Une  capsule  accessoire,  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  du  rein  droit. 

Ghiari cherche  enfin  àdémontrerqu'unetumeurdupetitbassin  qui,  dans 
le  service  de  Gussenbauer,  avait  nécessité  la  laparotomie,  n'était  autre 
qu'une  capsule  surrénale  accessoire  dégénérée.  Il  en  serait  ainsi,  d'aiU 
leurs,  d'après  Grawitz,  pour  certains  néoplasmes  considérés  à  tort 
comme  des  lipomes  du  rein.  l.  d.-b. 

Uabor  die  Gariner'schen  (Wolff schen)  Kanftle  beim  menschlichen  Waiba  (Sur 
les  canaux  de  Gartner  chez  la  femme),  par  Garl  RIEDER  {Arcb.,  /.  paib.  Ad. 
u.  Phys.,  Bd  XCVI,  H,i,  p.  100). 

^^  Les  restes  des  canaux  de  Gartner  se  trouvent  chez  la  femme  en- 
viron dans  un  tiers  des  cas;  ils  persistent  dans  un  âge  avancé  soit  sous 
la  forme  d'un  canal  muni  d'un  épithélium  et  d'une  tunique  musculaire 
(1/5  des  cas),  soit  d'un  faisceau  musculaire  sans  épithélium  (1/6  des 
cas)  ;  ces  deux  formes  sont  adossées  aux  muscles  soit  de  l'utérus  soit  du 
ligament  large  et  se  rencontrent  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauclie. 

2*  Le  canal  est  ordinairement  revêtu  d'une  double  couche  de  cellules 
épithéliales,  il  est  exceptionnel  de  ne  rencontrer  qu'une  couche.  Les 
cellules  sont  cylindriques  et  ont  en  moyenne  16  fx  de  haut. 

S*  Au-dessous  de  l'épilhélium  se  trouve  une  couche  de  tissu  conjonctif 
recouvert  par  une  tunique  musculaire  lisse  ;  celle-ci  se  compose  de  trois 
couches,  l'interne  et  l'externe  longitudinales,  la  moyenne  annulaire. 

4»  Dans  sa  portion  supérieure  cylindrique,  le  canal  de  Gartner  corres- 
pond au  canal  déférent.  Au  niveau  du  col  où  se  rencontrent  des  dila- 
tations il  répond  à  l'utricule  prostatique  et  aux  vésicules  séminales.  Dans 
son  trajet  à  travers  la  paroi  vaginale  où  sa  section  transversale  a  l'aspect 
d'une  fente,  il  est  l'analogue  du  canal  éjaculateur. 

5*  Dans  la  partie  inférieure  du  vagin,  l'auteur  n'a  pu  retrouver  le  canal 
de  Gartner  ni  voir  son  embouchure  ;  Tatrophie  de  cette  portion  du  canal 
doit  être  attribuée  à  la  croissance  énergique  de  la  cloison  urétro- 
vaginale. 

6"*  Il  n*est  pas  invraisemblable  que  certains  kystes  du  vagin  se  déve- 
loppent aux  dépens  du  canal  de  Gartner,  mais  pour  s'en  assurer  il  faut 
vérifier  si  le  kyste  est  sur  la  continuité  d'un  de  ces  canaux,    p.  gallois. 

Recherches  sur  la  formation  des  annexes  fœtales  chei  les  mammifères  (Lapin  et 
cheiroptôres),  par  Ed.  VAN  BENEDEN  et  Gh.  JULIN  [Arehirea  da  biologie,  t.  V, 
fase.  8,  1884). 

Les  descriptions  de  la  constitution  et  de  la  formation  de  l'amnios  don- 
nées par  les  ouvrages  classiques  sont  pour  la  plupart  schématisées  et 
généralement  erronées.  Les  auteurs  étendent  aux  mammifères  ce  qu'on 
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sait  du  développement  de  Tamnios  du  poulet  et  de  plus  ils  ne  tiennent 
pas  compte  de  ia  distinction  établie  par  von  Baer  entre  Tamnios  propre- 
ment dit  et  le  faux  amnios.  Ce  dernier  est  formé  par  le  reploiement  sur 
la  face  ventrale  de  Tembryon  de  l'ondodei^me  accompagné  du  feuillet 
splanchnique  du  mésoderme;  Tamnios  proprement  dit  est  constitué  par 
Tectoderme  et  la  somatoplèvre.  L'amnios  des  mammifères,  du  moins 
celui  du  lapin  et  des  chéiroptères  présente  un  mode  de  développement 
particulier.  D*après  Ed.  van  Beneden  et  Julin,  il  ne  se  forme  pas  autour 
de  l'extrémité  céphalique  de  Tembryon,  de  gaine  amniotique.  La  cavité 
amniotique  est  délimitée,  au  début,  pardeux  formations  distinctes;  Tune 
est  formée  par  Tectoderme  ufii  à  la  somatopleure,  c*est  la  gaine  caudale 
ou  amnios  proprement  dit;  Tautre  est  constitué  par  Tectoderme  uni  à 
l'endoderme,  c'est  le  proamnios.  Ce  proamnios  est  une  formation  tempo- 
raire :  ildiminue  au  fur  età  mesure  que  Tembryon  se  retire  dans  la  gaine 
caudale  qui  devient  Tamnios  définitif.  L'existence  du  proamnios  dépend 
de  ce  que  la  partie  du  blastoderme,  située  immédiatement  en' avant  de  la 
tète,  ne  renferme  pas  de  mésoderme,  au  moment  où  commence  le  mou- 
vement de  descente  de  l'embryon  dans  la  cavité  blastodermique. 

Les  auteurs  ont  aussi  constaté  que,  contrairement  à  ce  qui  est  admis 
depuis  BischoU,  la  circulation  omphalo-mésentérique  ne  s'accomplit  pas 
chez  les  mammifères  comme  chez  les  oiseaux.  Le  sinus  terminal,  chez 
lé  lapin,  estartériel,  la  veine  vitelline  postérieure  n'existe  pas,  eniîn  il  n'y 
a  qu'un  seul  réseau  vasculaire,  et  la  veine  omphalo-mésentérique  nait 
de  ce  réseau.  f.  henneguy. 

Contribntions  to  the  study  of  nucleus  diviBioii,  basod  on  the  study  of  prickle 
calls  (Contributions  à  l'itude  de  la  division  nucléaire  basées  sur  l'étude  des 
cellules  dentelées),    par  Sheridan    D2LÉPINE   {Journ,  of  Anat.  and  Ph^sioLt 
vol.  XVIII,  Juillet  1884). 

D'après  ses  recherches  sur  des  tumeurs  d'origine  épithéliale.  Fauteur 
pense  que  les  cellules  dentelées  du  corps  muqueux  de  Malpighi  doivent 
leur  apparence  à  des  faisceaux  de  filaments  qui  unissent  entre  eux  les 
noyaux  de  ces  cellules.  Ces  filaments,  qui  sont  plus  visibles  à  la  péri- 
phérie qu'au  centre  des  cellules,  appartiennent  à  des  figures  karyo- 
kinéliques,  qui  accompagnent  la  multiplication  des  cellules  ;  ils  persis- 
teraient dans  les  cellules  au  repos.  f.  h. 

Baitrag  sur  Anatomie  des  GehOrorgans  (Contributions  à  Tanatomié  de  l'oreille), 
parE.  ZUCKERKANDL  (Monatschrift  fur  Ohrenheilk.,  n*  iX^novembre  1884). 

!•  Ossification  d'un  îlot  cartilagineux  dans  la  paroi  externe  de  la  trompe 
d'Eustache. 

L'anomalie  était  bilatérale  et  symétrique.  L'îlot  osseux  faisait  une  forte 
saillie  dans  la  trompe  et  aurait  certainement  fait  obstacle  au  cathétérisme. 
D  occupait  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe. 

2»  Cartilage  réticulé  du  crochet  ptérygoïdien  de  la  voûte  palatine. 

R.   G. 
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R'edierdh^s  «zpérimBotales  sur  rerdtalHlité  électrique  dn  cerreaa  proprement 
dit,  par  TULPIAN  [Compt,  rend.  Acaâ,  des  Sciences,  23  mars  1885). 

La  doctrine  des  localisations  motrices  corticale^  s'appuie  anjwrd'hm 
sur  deux  ordres  de  preuves  expérimentales,  d'une  part  les  effets  de  la 
destruction  des  régions  corticales,  d'«utre  part  les  effets  moteurs  de 
rélectrisation  de  ces  régions.  Ces  dernières  preuves,  les  seules  dont 
l'auteur  aborde  l'examen  critique,  ne  sont  valables  qu'à  la  condition  que 
les  effets  moteurs  en  question  se  manifestent  de  manières  tout  à  fait 
différentes  selon  que  Télectrisation  ne  porte  que  sur  la  substance  grise 
corticale  ou  qu'elle  atteint  les  faisceaux  blancs  sous-jacents. 

Cette  diversité  dans  les  résultats  expérimentaux  est  admise  en  effet 
par  les  partisans  de  l'excitabilité  corticale  du  cerveau.  D'abord,  disent- 
ils,  la  couche  coriicale,  dans  les  régions  motrices,  est  plus  excitable  que 
les  faisceaux  sous-jacents,  car  un  courant  farad ique  qui  suffit  pour  pro- 
voquer des  mouvements  quand  on  le  fait  agir  sur  la  région  corticale  dite 
par  exemple  centre  moteur  des  membres  postérieurs,  n'est  plus  capable 
d'am^ener  cette  même  réaction  motrice,  quand  on  a  enlevé  par  excision 
cette  région  de  la  substance  grise  corticale,  et  qu'on  applique  le  courant 
en  question  sur  les  faisceaux  blancs  sous-jacents.  Sans  doute,  dit  Vulpian, 
mais  la  section  qui  met  à  découvert  ces  faisceaux  blancs  diminue  leur 
excitabilité  par  suite  de  l'ébranlement  Iraumalique  et  de  l'hémorragie. 
Pour  agir  dans  des  conditions  bien  comparables,  il  va  exciter  la  subs- 
tance blanche  à  l'aide  d'un  fil  de  cuivre  revêtu  de  gutta-percha  et  mis  à 
nu  seulement  à  son  extrémité  libre;  eu  portant  ainsi  l'excitation,  à  tra- 
vers la  substance  grise,  sur  les  faisceaux  blancs  bien  intacts,  on  constate 
que  ceux-ci  sont  bien  plus  facilement  excitables  que  la  couche  corticale. 

Une  autre  différence  consisterait  en  ce  que  l'excitation  électrique  éner- 
gique et  prolongée  des  points  dits  excitables  de  l'écorce  cérébrale, 
provoquerait  des  altacjues  épileptiformes,  lesquelles  n'auraient  jamais 
lieu  si  ci^s  mêmes  excitations  sont  portées  sur  les  faisceaux  blancs 
correspondants.  Or,  en  pratiquant  l'expérience  comme  précédemment, 
Vulpian  a  toujours,  par  l'excitation  des  faisceaux  blancs,  provoqué 
une  attaque  épileptiforme  violente,  prolongée,  et  cela  même  avec  un- 
courant  électrique  plus  faible  que  celui  nécessaire  pour  provoquer  les 
mêmes  réaciions  par  son  application  sur  la  substance  grise  corticale» 
«  Je  me  crois  donc,  conclut  Vulpian,  autorisé  à  dire  que  les  arguments 
expérimentaux,  à  l'aide  desquels  on  a  voulu  prouvei*  rexcitabilité  motrice 
de  la  substance  grise  corticale  du  cerveau,  dans  certains  points  déter- 
minés, sont  dépourvus  de  valeur  et  ne  peuvent  servir  à  étaj^er  l'hypothèse 
des  localisations  fonctionnelles  cérébrales.  Il  importe  de  faire  remarquer 
que  les  fibres  nerveuses  destinées  à  porter  les  incitations  motrices  céré- 


braies  à  teîle  on  Wfle  parHe  penvent  sortir  âe  Têcorce  cérébrale  paritn 
point  déterminé,  sans  qn*il  •en  résulte  que  ce  point  eoit  un  centre  léê 
mise  en  action  de  oes  'fibres.  »  h.  vovèsl. 

Expériences  relatives  aux  phénomènes  qn!  se  produisent  flans  le  flomaina  de  la 
yie  organique  pendant  les  attaques  d'épilepsie,  par  VULPIAN  (Compt,  rend. 
Acad.  des  Scrrenees,  SO  mars  1885). 

Recherchant  les  modifications  de  diverses  sécrétions,  chez  les  aniouNix, 
pendant  les  attaques  épilepti formes  provoqués  par  Texcitation  des  points 
excitables  du  cerveau,  Vulpian,  ayant  observé  ties  phénomènes  impor- 
tants dans  tatft  le  domaine  de  la  vie  organique,  a  poursnm  celte  intë«- 
ressante  recherche  en  provo(fuan't,  chez  des  chiens  oorainsés,  des  «tta^ 
ques  d^'épilepsie,  sans  convulsions  des  muscles,  des  membres,  du  tronc, 
en  un  mot  des  attaques  d'épilepsie  confinées  dans  le  domaine  de  la  vie 
organique.  Tous  les  effets  par  lesqiïels  se  tradnit  alors  l'attaque  n'appa- 
raissent que  quelques  secondes  après  la  fin  de  Texcitation  épileptique; 
les  principaux  senties  suivants  :  flux  salivaire  abondant;  dilatation  pu- 
pillaire;  ralentissememt  et  irrégularité  des  mouvements  du  cœur,  aMec 
systoles  plus  énergiques.  Elévation  de  la  pression  inlra-carotidienne  dn 
sang,  par  suite  d'une  vaso-con«6triction,  qui  se  traduit  encore  par  lapa* 
leur  de  la  pulpe  des  orteils  ;  les  reins  palissent  également,  et  la  rate  se 
contracte  très  visiblement.  Rien  de  particulier  ou,  du  moins,  de  bien  net, 
du  coté  de  î-eslomac,  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin";  quant  àia 
vessie,  elle  entre  en  contraction  lors  de  chaque  attaque,  et  expulse  (one 
partie  de  son  contenu.  m.  duval. 

Sur  les  différences  que  paraissent  présenter  les  diverses  régions  de  Técorce 
grise  cérébrale,  dites  centres  psycho-moteurs,  sous  le  rapport  de  leur  excita- 
bilité, par  VULPIÂIT  [Compt,  rend.  Acad,  des  Sciences,  9.0  avril  1885). 

Si  les  excitations  électriques  doivent  êti'e  plus  fortes  pour  produire  un 
mouvement  du  membre  postérieur,  en  portant  sur  la  région  qu'on  peut 
appeler  cérébro-crurale,  que  |  our  provoquer  un  mouvement  de  la  face,  en 
passant  par  la  région  -oérâlïTO- faciale,  cela  ne  tient  pas  à  une  différence 
réelle  de  rexcitabililé  de  ces  deux  régions,  mais  simplement  à  la  ditjfé- 
rence  des  flistances  qui  les  séparent  des  foyers  d'origine,  comme  aussi 
des  extrémités  périphériques  des  nerfs  que  Ton  met  ainsi  en  activité.  Il 
est  \Tai  que  cette  interprétution  est  en  désaccord  avec  la  loi  de  Pflùger, 
d'après  laquelle  les  excitations   lancées   dans  un  nerf  moteur  devien- 
draient de  phisen  plus  fortes  en  parcourarrt  ce  nerf,  du  point  excité  vers 
la  terminaison  périphérique  (théorie  de  l'avalanche),  de  sorte  qu'une  ex- 
citation électrique,  d'intensité  constant?^,  portant  sur  un  nerf  moteur,  de- 
Trait  produire  une  contraction  musculaire  d'autant  plus  forte,  qu'elle  agi- 
rait sur  un  point  plus  éloigné  des  muscles.  Mais  la  théorie  de  Pflirger 
est-elle  exacte"?  Aux  objeoiions  que  lui  avaient  déjà  faites  Rosenthal  et 
Marey,  Vulpian  vient  joindre  les  résultats  démonstratifs  des  exfiérienoes 
qu'il  a  entreprises  à  ce  sujet  sur  le  chien,  et  qui  lui  permettent  de  con- 
clure que  les  excitations  expérimentales  des  nerfs  moteurs,  loin  d'acquè- 
Tir  une  intensité  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu'elles  parcourerft 
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des  fibres  nerveuses,  du  point  excité  vers  les  extrémités  terminales  in- 
tra-musculaires,  perdent  progressivement,  au  contraire,  de  leur  énergie 
pendant  ce  parcours,  et  que  cette  diminution  de  force  peut  arriver  à  em- 
pêcher Texcilation  du  nerf,  si  elle  porte  trop  loin  de  son  extrémité  péri- 
phérique, de  donner  lieu  à  une  contrarction.  m.  duval. 

Recherches  sur  la  raison  de  l'impuissance  des  excitants  mécaniques  à  mettre 
en  jen  les  régions  ezcito-motrices  du  cerveau  proprement  dit,  par  VULPIAN 

[Compt.  rend.  Acad,  des  Sciences,  11  mai  1885). 

A  part  quelques  faits  exceptionnels,  relatifs  à  des  animaux  dont  les 
régions  cérébrales  motrices  étaient  atteintes  d'irritations  inflammatoires, 
il  est  bien  reconnu  que  les  régions  excitables  du  cerveau  proprement  dit 
ne  sont  mises  expérimentalement  en  activité  que  par  l'électricité.  En 
faut-il  conclure  que  Texcitabililé  des  fibres  émanant  de  ces  régions  est 
toute  spéciale,  et  diffère  de  celle  des  fibres  nerveuses  de  la  moelle  ou 
des  nerfs  ?  Nullement.  Si  ces  fibres  cérébrales  ne  sont  excitables  que 
par  l'électricité,  c'est  que  leur  excitabilité  expérimentale  est  relativement 
très  faible,  trop  faible  pour  être  mise  en  jeu  par  les  excitants  mécaniques 
ou  thermiques.  Il  suffit,  pour  le  prouver,  de  démontrer  qu'un  nerf  quel- 
conque cesse  de  provoquer  des  contractions  musculaires  sous  l'influence 
des  excitations  mécaniques  et  thermiques,  lorsqu'il  ne  répond  plus  qu'à 
l'action  de  courants  de  l'intensité  nécessaire  pour  mettre  en  activité 
lesdites  fibres  cérébrales.  Les  expé:iences  sont  très  démontratives  à  cet 
égard,  lorsqu'elles  portent  par  exemple  sur  le  nerf  sciatique  examiné,  su€ 
des  chiens,  à  des  périodes  de  plus  en  plus  éloignées  de  l'instant  de  Ja 
mort  ;  on  voit  alors  ce  nerf  perdre  son  excitabilité  par  les  agents  méca- 
niques ou  thermiques  à  un  moment  (45  minutes  après  la  mort^  où  il  est 
encore  excitable  par  des  courants  faradicjues  relativement  faibles.  C'est 
donc  bien  parce  que  l'excitabilité  expérimentale  des  fibres  excitomotrices 
sous-corticales  est  très  faible,  que  les  régions  du  cerveau  qui  les  com- 
prennent ne  sont  excitables  ni  par  les  agents  mécaniques,  ni  par  les 
agents  thermiques.  m.  duval. 

Beitragxur  Kenntniss  des  Athmungscentrums  (Contribution  à  l'étude  du  centre 
respiratoire),  par  Richard  NITSGHMANN  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Physio- 
logie, Band  XXXV,  p.  558). 

Nitschmann  admet  avec  Langendorff  l'existence  de  centres  nerveux 
spinaux  présidant  à  la  respiration.  Ces  centres  spinaux  peuvent  être 
divisés  Jongitudinalement  sans  qu'il  en  résulte  aucun  changement  dans 
les  mouvements  respiratoires,  à  condition  que  la  section  longitudinale  se 
fasse  exactement  suivant  la  ligne  médiane. 

Si  pendant  la  section  l'instrument  tranchant  a  dévié  même  légèrement 
sur  le  côté,  les  muscles  respiratoires  de  ce  côté  seront  paralysés;  la 
respiration  devient  unilatérale.  Ceci  se  rapporte  à  des  sections  faites 
plus  haut  que  la  4*  vertèbre  cervicale. 

Si  l'on  sectionne  longitudinalement  la  moelle  cervicale  et  le  calamus 
scriptorius,  la  respiration  continue  à  s'effectuer  normalement,  les  mus- 
cles de  droite  et  ceux  de  gauche  se  contractant  simultanément.  Les 
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réflexes  respiratoires  consécutifs  à  l'excitation  du  sciatique  sont  stricte- 
ment bilatéraux,  les  deux  moitiés  du  diaphragme  se  contractant  en  même 
temps.  Par  contre  les  réflexes  ayant  pour  point  de  départie  pneumogas- 
trique, le  trijumeau  ou  les  nerfs  du  plexus  brachial  agissent  inégale* 
ment  sur  les  muscles  respiratoires  des  deux  côtés.  La  respiration  devient 
inégale. 

Après  section  longitudinale  de  la  moelle  allongée  seule»  l'excitation 
des  nerfs  brachiaux  ne  provoque  pas  Tasymétrie  des  réflexes  respira- 
toires. La  section  de  la  moelle  cei*vicale  seule  est  également  insufflsante 
pour  provoquer  l'asymétrie  des  réflexes.  l.  f. 

D«8  Coordlnationscentrum  der  Herzkammerbewagangen  (Le   centre  de  coordi- 
nation des  mouyements  du  ventricule),  par   H.  KRONEGKER  et  F.    SGHMET 

{Sitzangsberîchte  der  Akstdemie  der  WisseDScbiiften  zu  Berlin,  p.  87,  14  février 
18S4). 

La  lésion  mécanique  d'une  portion  limitée  de  la  surface  du  cœur  du 
chien  ou  dulapin(silloninterventriculaire  antérieur,  à  l'union  de  son  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs)  sufflt  pour  arrêter  brusquement 
et  définitivement  toute  trace  de  pulsations  ventriculaires.  Les  oreillettes 
continuent  à  battre  seules.  Les  ventricules  montrent  pendant  quelques 
minutes  un  jeu  continu  de  contractions  flbrillaires,  oscillatoires,  puis  l'ani- 
mal meurt.  L'excitation  du  pneumogastrique  n'influe  en  rien  sur  les 
contractions  flbrillaires  du  ventricule,  mais  arrête  les  pulsations  des 
oreillettes.  Les  oreillettes  sont  également  seules  soumises  à  l'influence 
des  accélérateurs. 

La  piqûre  a  détruit  un  point  d'entrecroisement  des  voies  d'innerva- 
tion, qui  d'ordinaire  fonctionne  comme  centre  de  coordination  pour  la 
musculature  des  ventricules,  et  préside  aux  pulsations. 

Quand  on  supprime  ce  centre  de  coordination,  les  muscles  du  ventricule 
continuent  à  se  contracter  avec  non  moins  d'énergie  qu'avant,  mais  sans 
effet  utile  à  cause  du  défaut  de  synchronisme  des  différentes  contrac- 
tions isolées.  L.  FREDERIQ. 

Ueber  pseudomotorische  Einwirkung  der  Ansa  Vieussensii  auf  die  Gesichts- 
muskeln  (Action  pseudomotrice  de  l'anse  de  Vieussens  sur  les  muscles  de  la 
face),  par  N.  ROGOWIGZ  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXVI, 
p.  1}. 

Heîdenhain  appelle  pseudomotrice  l'action  que  l'excitation  de  la  corde 
du  tympan  exerce  sur  les  muscles  de  la  langue  quelque  temps  après  la 
section  de  l'hypoglosse  (voir  R,  S.  J/.,  XXIV,  p.  16).  Il  s'était  demandé 
si  le  phénomène  de  l'action  nerveuse  pseudo-motrice  ne  s'observerait 
pas  également  sur  d'autres  muscles  striés  lorsqu*on  excite  leurs  nerfs 
vaso-dilatateurs  quelque  temps  après  la  section  de  leurs  nerfs  moteurs 
proprement  dits. 

Rogowicz  a  vérifié  l'exactitude  de  cette  supposition  en  ce  qui  concerne 
les  muscles  de  la  face  chez  le  chien,  notamment  les  muscles  des  lèvi*es. 
Ces  muscles  sont  innervés  par  le  facial  :  à  la  suite  de  la  section  du  fa- 
cial, ils  montrent  le  même  phénomène  des  contractions  flbrillaires  ou 
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oseiUatiodiLs  paralytiques  que  les  muscles  de  la  langue  après  sectioa  de 
l'b/ypQ^s6&  (Schilï).  Leurs  Djerfs  vascndibabaleuEs  aonl  conteoius  dans  Le. 
graÂd  sympalhiq^e:  eervical  et  peu^vent  êire^  poursuivis  à  travers  Tdaneau 
de.  Vieuesens  jusque  daas  la  moelle  -épimère,  coaimâ.  UqqI.  découvert 
Da^e;  esi  Morat. 

Rogowicz  arrache  le  facial  dans  le  trou  stylomasloïdien,  puis  atteiul 
12-14  j/ours  avant  d'enirepirendre  Topéraiion  de  la  pfféparaJioo.  de  Tanneau 
de  Yieusseas.  Ëa  excitant  .Le  rameau  postérieur  de  Tanoeau  par  des 
choes  d'iiuJUic^tioû,  il  obtient  dans  les  nvuseles  des  Lèvres  des  phénomènes^ 
de  contraction  présentant  tous  les  caractères  de  V^kclion  pseudomotr Lee  L 
il  faut  plusieurs  chocs  d'induction  pour  provoquer  la  contraction  ;  celle-ci 
s'établit  lentement  et  dispax^aît  de  même.;  la  période  latente  est  longue* 
L'injection  de  ai<2Qline  dans  le  sang  provoque  un  tétanos  durable  des 
muscles  du  côté  paralysé  tandis  que  le  côté  sain  reste  dans  le  repos  le 
plus  complet.  Les  résultats  de  l'examen  histologique  des  muscles  para- 
lysés et  de  leurs  nerfs  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  obtenus  par 
Heidenhabi  sur  les  muscles  de  la  langue  après  section  de^  l'bypoglosse. 

Rogowicz  a  répété  également  las.  expériences  de  Ueidenhain  sm'  l'ac^- 
tiooj  peeudomotrioe  exercée  par  la  corde  du  tympan  et:  le  nenf  linguaL 
sur  la  langue  paralysée*.  11  a  vérifié  l'exactitude  des  princi<paux  faiis  dé^ 
couverts  pac  Heidenhain.  En  ouAre  il  a  constaté  qu&Le  tétanos  produit 
par  électrisation  du  nerf  lingual  (après  dégénérescence  de  rhypaglo6se)r 
est  un  tétanos  muetj  c'est-àrdii^e  ne  produisant  aucun  son  dans  Le  tété— 
phone.  Le  téléphone  pennet  au  contraire  facilement  d'entendre  le  son. 
musculaire  produit  dans  la  langue  (du  côté  sain)  quand  on  tétanise  les 
muscles  par  des  chocs  d'induction  atteignant  l'hypoglosse. 

Heidenliain  et  Rogowicz  ont  repris  la  question  de  la  soudure  du  lin- 
gual et  de  L'hypoglosse.  Le  bout  ceatral  du  lingual  ayant  été  réuni  am 
bout  périphérique  de  L'hypoglosse,  ils  constatèrent  au  bout  de  plusieurs- 
mois  que  l'action  exercée  par  l'excitation  du  lingual  sur  les  nmscles  de 
la  Langue  est  une  action  moterice  ordmaire  et  non  une  action  pseudomo- 
trice. Les  secousses  sont  brèves,  vigoureuses,  à  période  latente  très 
courte.  Le  tétanos  présente  également  tous  les  caractères  du  tétanos> 
ordinaire.  L'opération  fut  faite  deux  fois  par  Heidenhain,  une  fois  par 
Rogowicz..  L'expérience  inverse,  consistant  à  réunir  le  bout  périphéiique 
du  lingual  avec  le  bout  central  de  l'hypoglosse  et  à  provoquer  l'action 
pseudo motrice  par  excitation  de  l'hypoglosse,  donna  un  résultat  négatif. 

LÉON    FREDERICQ. 

Beitrag  zur  Physiologie  der  Herzspitze  (Physiologie  de  la  pointe  da  cœur),  par 
EHRMANN   {Wien.  mcd,  Jabrb.,  Hefl  1,  p.  141,  188»). 

L'action  des  courants  induits  intermittents  sur  la  pointe  du  coeur  a  été 
étudiée  par  beaucoup  de  physiologistes.  L'auteur  a  voulu  rechercher  Les- 
effets  d'excitation  que  l'on  produit  en  ainennut  progessivejnenties  excita- 
tions à  un  Hiaxirauin  pour  les  réduire  ensuite  à  néant  en  suivant  la  progres- 
siv)n  descendante.  On  pouvait  prévoir  que  les  particularités  observées  par 
Fleischl  dans  les  contractions  des  muscles  volontaires  se  retrouveraient 
dans  une  certaine  mesure  dans  celles  du  cœur.. 

L'auteur  agit  sur  un  cœur  de  grenouille  qu'il  saisit  par  Le  milieu  du. 
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ventricule  «»  moyen  de  la  pince  de  Basch,  de  fiiçon  i  immobiliser  la 
pointe  sans  la  séparer  da  segment  basicpie  et  sans  la  priver  de  soa  ood- 
tenru  naturel.  La  grenottilla  esl  liée  eur  une  plaaehe  et  le  coeur  placé  sur 
des  éJecirodes  de.  plafcioe  fixées»  elles-mêmes  smr  une  lame  de  verre,  La 
pointe  Lransmei  ses  mouvemeals  à  une  membraoe  de  caoutchouc  et,  par 
rintermédiaire  d*un  tube  plein  d'eau,  à  l'aiguille  de  Tappareil  enregis- 
treur de  Ludwig.  Il  faut  avoir  soin  de  ae  posGomprimer  Les  veines  aJodo- 
mînales,  car  les  contractions  du  cœur  à  vide  seraient  trop  faibles. 

Le  début  dô  l'excitation  est  enregistré  et  Texciiation  e^teocitinuée^ua-^ 
qu'à  ce  qu'une  contraction  cardiaque  se  produise;  on  évalue  de  cette  fii- 
çon Je  nomsbre  et  la  diu'ée  des  excitations  et  rintervalle  des  cootrae- 

tiODS* 

Quand  on  commence  avec  des  excitations  minima,  dont  chacune  indi- 
viduellement serait  inefficace,  on  voit  qu'il  en  faut  une  série  pour  déter- 
miner la  contraction.  A  mesure  qu'on  avanci^  leur  eflicacité  augmente; 
la  longueur  de  la  série  diminue  et  ces  fsaibles  excitations  atteignent  le 
maximum  ulilisable.  Puis  en  prolongeant  encore  Texpérience,  les  mêmes 
excitations  ceesent  de  produire  un  efïet  appréciable,  même  quand  elles 
s'a j entent  les  unes  aux  autres  en  séi  ie.. 

Que  si  Ton  commence  au  contraire  avec  les  excitations  maxima,  lephé- 
nemène  inverse  se  produit  :  la  contractilité  s'épuise,  les  maxima  devien- 
nent impropres,  même  en  grand  nombre,  à  susciter  tme  contraction. 

La  fréq^uence  des  contractions  n'est  pas  en  relation  directe  avec  le 
nombre  et  l'intensité  des  excitations. 

On  pourrait  penser  que  pour  déterminer  la  contraction  il  faut  un  nom- 
bre d'autant  plus  considérable  d'excitations  qu'on  les  emploie  plus  faibles. 
Mais^  eu  réalité,  cette  loi  si  simple  n'est  pas  observée  :  il  faut  donc  a  i- 
mettreque  les  excitations  minima  suscitent  dans  la  fibre  cardiaque  une 
influence  qui  tantôt  produit  la  contraction,  tantôt  y  met  obstacle.  On  est 
obligé  de  tenir  compte  de  l'excitabilité  croissante  ei  aussi  de  la  fatigue  du 
ccBur. 

L'état  d*épuisement  qui  précède  la  mort  du  cœur  se  traduit  par  de  très 
grands  intervalles  entre  les  contractions  :  les  pauses  peuvent  durer  100  se- 
condes. L.  GALLIARD. 

Zar  Frage  ûber    die  Innervation  des  Herzens  (De  l'innervation    du  cœur),  par 
PAWLOW   [Ccntrulbl.  f.   die  med.  Wus.y  fl*  6,  1885). 

Dans  un  précédent  travail  {ihid.  nM  et  5  1883)  Pawlow  a  cherché  à 
démontrer  qu'il  existe  deux  nerfs  cardiaques  centrifuges  en  dehore  de 
ceux  qui  sont  généralement  admis,  Tun  augmentant  et  l'autre  diminuant  la 
pression  s^anguine.  C'est  du  premier  seul,  nerf  de  reu  forcement,  quiî  Paw- 
low s'occupe  dans  son  second  mémoire. 

Une  de  ses  propriétés  est  de  raccourcir  la  contraction  cardiaque  et  par 
suite  d'allonger  la  pause,  sans  modilier  le  rythme.  De  plus  il  a  pour 
effet  de  rétablir  l'harmonie  dans  les  contractions  cardiaques,  lorsqu'à  la 
suite  de  Texcitaliondu  pneumogastrique  les  oroiU<4tesse  contractentavant 
les  ventricules  ou  que  les  deux  ventricules  présentent  un  rythme  dif- 
férent. 

Des  recherches  sur  l'es  chats  montrent  que  ce  nerf  de  renforcement  ei^ 
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souvent  contenu  dans  le  plus  volumineux  des  filets  nerveux  qui  so 
détachent  de  la  face  interne  du  pneumogastrique. 

Quant  à  son  trajet  vers  les  centres  nerveux,  on  sait  seulement  qu'en 
excitant  le  vago-sympathiqueaucou  on  n*obtient  pas  les  effets  de  l'exci- 
tation du  nerf  de  renforcement,  tandis  qu'on  les  obtient,  lorsqu'on  excite 
Tanse  de  Vieussens. 

Enfin  Tatropine  est  sans  action  sur  ce  nerf.  l.  d.-b. 

Untersachungen  ûber  die  Blnikôrpercheni ahl  und  d«n  H&moglobingehalt  des 
Blutes  (Recherches  sar  le  nombre  des  globules  rouges  et  sur  la  proportion 
d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang),  par  Jac.-6.  OTTO  lArcbiv  fur  die 
gesëmmtô  Physiologie,  Band  XXXVI,  p.  îl  (!•'  article)  ;  p.  36  {2«  article),  et 
P-  57  (3-)]. 

Le  premier  article  de  J.-G.  Otto  est  entièrement  consacré  à  la  descrip- 
tion détaillée  des  procédés  analytiques  employés.  La  quantité  d'hémoglo- 
bine contenue  dans  le  sang  a  été  déterminée  par  le  spectrophotomètre 
de  Hùfner  (Voir  Journ.  f.  prakt,  Chemie,  XVI,  4877,  p.  290,  eiZeits- 
cb,  L  physiolog.  Chemie,  1880  p.  S.)  L'appareil  est  formé  essentielle- 
ment par  un  spectroscope  à  vision  directe.  La  largeur  de  la  fente  peut 
être  réglée  et  déterminée  très  exactement.  L'une  des  moitiés  de  la  fente 
fait  entrer  dans  l'appareil  de  la  lumière  polarisée  (par  un  petit  prisme  de 
Nicol),  l'autre  laisse  passer  de  la  lumière  ordinaire  non  polarisée.  La  lu- 
mière non  polarisée  traverse  la  solution  d'oxyhémoglobine  et  y  subit 
une  absorption  ayant  pour  effet  d'affaiblir  certains  rayons .  Le  spectre  de 
la  lumière  non  polarisée  paraît  alors  moins  lumineux  que  celui  de  la  lu* 
mière  polarisée.  On  rétablit  l'égalité  entre  les  deux  spectres  parla  rota- 
tion d'un  nicol  analysateur.  L'angle  de  rotation  permet  de  déterminer  le 
coefficient  d*extinction  de  la  solution  d'hémoglobine  (régions  D33Ë—D51Ë 
et  D63E— DaiE  du  spectre). 

Olto  étudie  d'abord  le  degré  de  précision  avec  lequel  se  déterminent 
les  constantes  qui  servent  à  calculer  les  quantités  d'hémoglobine,  au 
moyen  des  coefficients  d'extinction.  Il  arrive  à  cette  conclusion  :  la  dé- 
termination de  l'oxyhémoglobine  par  le  nouveau  modèle  du  spectropho- 
tomètre de  Hiifuer  surpasse  en  précision  toutes  les  autres  méthodes  con- 
nues. 

Otto  dilue  le  sang  avec  150  à  200  volumes  d'une  solution  à  1 0/00  de 
carbonate  de  sodium.  La  dilution  se  fait  au  moyen  de  deux  pipettes  ca- 
librées exactement  et  assez  semblables  à  celles  de  Thématimètre  de 
Hayem.  La  petite  sert  à  mesurer  le  sang,  la  grande  sert  à  mesurer  le 
liquide  de  dilution. 

Otto  compte  les  globules  au  moyen  de  l'appareil  de  Hayem.  Il  dilue  le 
sang  avec  une  solution  de  sel  de  Glauber  à  5  0/0,  qui,  d'après  lui,  donne 
des  résultats  aussi  exacts  que  le  sérum  ou  la  solution  de  Hayem. 

Enfin  Otto  traite  la  question  de  la  détermination,  au  moyen  du  spectro* 
photomètre  de  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  le  sang.  Cette  déter- 
mination, est  possible  si  Ton  connaît  la  quantité  d'oxyhémoglobine  et  celle 
d'hémoglobine  réduite  du  sang  à  analyser,  la  capacité  de  saturation  de 
l'hémoglobine  pour  l'oxygène  ayant  été  déterminée  une  fois  pour  toutes. 
On  néglige  l'oxygène  dissous  dans  le  plasma.  Vierordt  a  montré  la  pos- 
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sibilîté  delà  détermination  simultanée  de  Toxytiémoglobine  eideThémo- 
globine  réduite  au  moyen  des  coefficients  d*extinction  observés  au  spec- 
trophotomètre,  les  constantes  photométriques  de  ces  deux  substances 
étant  connues  et  déterminées  une  fois  pour  toutes.  Hiifner  a  réalisé  la 
solution  pratique  de  cette  détermination  simultanée.  Otto  décrit  en  dé- 
tail la  manipulation  ayant  pour  but  de  recueillir  le  sang  à  l'abri  de  l'air 
et  de  le  diluer  pareillement  avec  une  quantité  connue  de  solution  de  car- 
bonate de  sodium  (i  0/00)  privée  d'air.  Des  figures  intercalées  dans*  le 
texte  représentent  les  dilTérents  appareils  employés  dans  ces  recherches. 
Diaprés  Hûfner^  1  gramme  d'hémoglobine  peut  se  combiner  à  1,202  ce. 
d'oxygène  (à  0"  et  1  mètre  de  pression).  Ce  chiffre  a  été  déterminé  très 
exactement  :  il  sert  de  base  aux  calculs  du  dosage  de  l'oxygène  par  le 
spectrophotomètre. 

Dans  le  second  article,  Tauteur  expose  les  résultats  des  recherches 
qu'il  a  entreprises  au  moyen  du  spectrophotomètre  et  de  l'hématimètre 
sur  le  sang  normal  de  l'homme,  du  chien  et  du  lapin.  Le  troisième  article 
est  consacré  à  l'étude  de  l'influence  exercée  par  la  saignée,  sur  la  pro- 
portion d'hémoglobine  et  de  globule^.  L'auteur  fait  l'historique  détaillé 
de  chacun  des  points  qu'il  traite.  On  trouve  dans  son  travail  des  rensei- 
fl^ements  bibliographiques  nombreux  et  bien  coordonnés.  Nousnousbor- 
nons  à  reproduire  ici  les  principaux  résultats  de  ses  propres  recherches. 

SuDff  bumain,  —  On  a  trouvé  dans  le  sang  de  [homme  (moyenne  prise 
sur  25  hommes)  4,998,780  globules  par  millimètre  cube  et  Ùt^^hl  d^é- 
moglobine  par  100  centimètres  cubes  de  sang;  chez  la  femme  (moyenne 
prise  sur  25  femmes),4,584,708  globules  et  13^^27  d'hémoglobine.  Dans 
ces  recherches,  la  quantité  d'hémoglobine  du  sang  se  montre  sensible- 
ment proportionnelle  au  nombre  des  globules.  En  effet  : 

4,998,780    :    4,584,708  =  1,090 
et  14,57  :  13,27  =  1,091 

Sang  du  chien,  —  Dans  l'espèce  canine,  le  sang  du  mâle  est  également 
plus  riche  en  globules  et  en  hémoglobine  que  le  sang  de  la  femelle.  Les 
chiffres  trouvés  présentent  de  grandes  différences  individuelles. 

Chiens  (12  individus)  :  nombre  des  globules  compris  entre  4,119,900 
cl  8,977,200  ;  quantité  d'hémoglobine  dans  100  ce.  de  sang  comprise 
entre  12«',27  et  15«r,98. 

Chiennes  (5  individus)  :  globules,  4,039,300  à  7,144,200  ;  hémoglo- 
bine 12«r,06  à  14«r,98. 

Ces  chiffres  se  rapportent  au  sang  des  capillaires  de  la  région  ingui- 
nale. 

Pour  le  sang  de  l'artère  et  de  la  veine  crurale,  Otto  détermine  égale- 
ment la  proportion  d'hémoglobine  réduite  et  d'hémoglobine  oxygénée. 
Voici  quelques-uns  des  chiffres. 

Chiens  (11  individus;  :  100  ce.  de  sang  artériel  contiennent  :  ma- 
tière colorante  rouge,  de  12,531  grammes  à  15,285  grammes,  se  ré- 
partissent en  hémoglobine  oxygénée,  11,427 grammes  àl4,184grammegi; 
et  hémoglobine  réduite,  1,044  grammes  à  l,i86  grammes  ;  —  globules 
rouges  par  millimètre  cube  de  4,119,200  à  8,486,900. 

100  ce.  de  sang  veineux  contiennent  :  matière  colorante  ronge,  de 
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18,479  grammes  à  16,480  grammes  Se  l'épartissànt  en  hémoglobine 
oxygénée,  8,765  grammes  à  10,216  grammes;  et  hémoglobine  ré- 
duite, 4,714  gmmmes  à  6,214  grammes  —  globules  rouges  par  milli- 
mètro  cube,  de  5,072,000  à  9,418,800. 

Cbiennei  :  (5  individus)  :  100  ce.  de  sang  artériel  contiennent  de 
11,690  grammes  à  14,719  grammes  de  matière  rouge,  dont  10,676  gr. 
à  13,641  grammes  d'oxyhémoglobine  et  1,018  à  1,087  d'hémoglobine  ré- 
il^ite.  ^  Il  y  a  de  8,757,800  à  6,402,100  de  globules  rouges  par  milli- 
mètre cube  de  sang  artériel, 

100  c»  c.  de  sang  veineux  contiennent  de  12,367  grammes  à  15,431  gram- 
mes de  matière  rouge,  dont  8,448  grammes  à  9,184  grammes  d'oxyhé- 
moglobine  et  3,924  grammes  à  6,247  grammes  d'hémoglobine  réduite. 
Il  y  a  4,218,200  à  7,498,300  globules  rouges  par  millimètre  cube  de 

sang. 

Le  sang  artériel  n'est  donc  pas  complètement  saturé  d'otygène,  puis- 
qu'il contient  ordinairement  un  peu  plus  d'un  gramme  d*hèmoglobine  ré- 
duite pour  100  c.  c.  de  sang.  On  peut  il  est  vrai  objecter  qu'une  partie 
de  l'oxyhëmoglobine  contenue  dans  le  sang  a  dû  nécessairement  se  dis- 
socier au  moment  de  la  dilution  avec  la  solution  bouillie,  par  conséquent 
avant  Texamen  spectrophotométrîque. 

Le  sang  veineux  est  plus  concentré  qiie  le  sang  artériel.  Ce  dernier  a 
dû  perdre  au  niveau  des  capillaires  une  proportion  notable  d'eau. 

Le  sang  veineux  n'est  pas  plus  riche  en  oxygène  chez  le  mâle  que  chez 
la  femelle.  Pour  l'oxygène  du  sang  artériel,  il  y  a  une  différence  en  fa- 
veur des  mâles. 

Sdng  du  lapin.  -^  Ohet  lé  lapin,  Pinilaence  du  sexe  se  fait  sentir  de  la 
même  façon  que  chez  l'homme  et  chez  le  chien. 

Lupins  (10  individus).  Le  sang  des  capillaires  de  l'oreille  contient  de 
4  186,400  à  5,216,800  globules  rouges  par  millimètre  cube  et  9<^,4S 
à' 10^^,76  d'hémoglobine  pour  100  ce.  de  sang. 

Lapines  (10  individus).  Le  sang  contient  de  3,100,000  à  4,139,600  glo- 
bules ptir  millimètre  cube  et  7^,89  à  9p',41  d'hémoglobine  par  100  co. 

de  sang.  ^  ^ 

Influence  de  In  saignée.  Action  immédiate  de  la  saignée,  —  La  saignéo 
diminue  immédiatement  le  nombre  des  globules  et  la  quantité  d'hémo- 
globine du  sang.  Fait  curieux  et  encore  inexpliqué,  la  diminution  de  la 
quantité  d'hémoglobine  est  notablement  plus  forte  que  celle  du  nombre 
des  globules.  Dans  ub  cas  de  saignée  chez  l'homme,  le  nombre  des  glo- 
bules avait  diminué  de  8,74  0/0,  l'hémoglobine  était  réduite  de  9,97  0/0. 

En  outre  la  différence  de  concentration  entre  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux  tend  à  disparaître  ;  la  transsudation  qui  se  faisait  au  niveau  des 
capillaire  se  ralentit  ou  s'arrête.  Dans  ces  conditions,  le  sang  veineux 
n'est  pas  plus  riche  en  hémoglobine  et  en  globules  que  le  sang  artériel. 
Mais  la  richesse  absolue  du  sang  en  globules  diminue  rapidement  après 
une  saignée,  à  cause  de  l'absorption  d^une  quantité  notable  de  lymphe 
qui  vient  remplacer  le  sang  perdu,  et  dilue  la  masse  restante  de  sang. 
Après  une  saignée,  la  quantité  d'oxygène  diminue  beaucoup  plus  dans 
le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel.  Le  sang  artériel,  tout  en  étant 
plus  pauvre  en  globules  et  en  oxygène  après  une  saignée,  est  cependant 
plus  près  du  point  de  saturation  d'oxygène  qu'avant  la  saignée. 
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L'étude  de  la  période  de  régénération  lente  après  la  saignée  â  fourni 
des  résultats  qui  ne  diffèrent  pas  notablement  de  ceux  déjà  publiés  par 
d'autres  expérimentateurs.  leon  husdericq. 

Die  Blnttplfttchen  and  die  Blntgerinnung  (Les  plaquettes  du  sang  et  la  coagu- 
lation eanguine),  par  SGHIHHELBUSGH  {FortschriUe  dor  Mediçin,  15  févrior 
1885). 

De  nombreux  examens  de  sang,  pratiqués  à  l'état  frais  ou  sous  forme 
de  préparations  sèches,  ont  permis  à  Pauteur  de  retrouver  les  éléments 
décrits  sous  le  nom  de  plaquettes  (hématôblastes);  l'observation  directe 
du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  lui  a  donné  le  môme  résultat  ;  enfin 
il  a  pu  se  convaincre  de  Texistenee  de  ces  éléments  dans  le  torrent  cir- 
culatoire :  des  animaux  furent  placés  dans  un  bain  d'une  solution  indif- 
férente de  sel  marin,  puis  laparotomisés,  et  les  vaisseaux  du  mésentère 
furent  examinés  directement  dans  le  bain  avec  un  objectif  à  immersion. 

Ces  plaquettes  (Plàttcben)  s'altèrent  très  rapidement,  en  prenant  une 
forme  irréguliere,  anguleuse,  et  sur  quelques-uns  de  ces  éléments^  à 
mesure  qu'ils  se  ratatinent,  apparaissent  à  leur  périphérie,  soit  en  un 
point  déterminé,  soit  au  pourtour  de  leur  circonférence,  de  petites  masses 
pâles,  homogènes,  augmentant  d'étendue  par  Taddition  d*eau  ou  d'acide 
acétique,  disparaissant  au  contraire  sous  l'influence  d'une  solution  salée. 
Ces  moditications  semblent  au  premier  abord  être  en  rapport  asse2  im- 
médiat avec  la  coagulation  de  la  fibrine  ;  en  effet,  le  froid,  les  solutions 
d'eau  salée,  retardent  et  la  coagulation  et  l'altération  des  plaquettes  du 
sang,  tandis  que  la  chaleur  et  le  battage  les  font  apparaître  plus  rapide- 
ment. 

Voici  le  procédé  que  S...  a  employé  pour  l'étude  de  la  coagulation  ;  il  se 
sert  d'une  lame  porte-objet  concave,  puis  il  place  une  goutte  de  sang  près 
du  centre  de  la  cavité  ;  ill'étenil  rapidement  avec  une  lamelle  couvre-objet, 
et  la  place  au  centre  du  porte-objet  de  manière  que  la  lamelle  repose  de  tous 
côtés  sur  des  parties  planes  ;  on  protège  la  couche  de  sang  de  l'évaporation, 
en  plaçant  sur  le  bord  de  la  lamelle  une  goutte  d'eau  ou  une  goutte  d'huile; 
En  soulevant  le  couvre-objet  et  séchant  rapidement,  on  interrompt,  quand 
on  veut,  le  processus  de  la  coagulation.  L'auteur  a  pu  ainsi  se  convaincre 
que  la  coagulation  était  entièrement  indépendante  des  hématôblastes  el 
que  c'était  en  réalité  un  simple  processus  de  cristallisation  ;  la  fibrine  se 
montre  sous  forme  d'aiguilles,  assez  analogues  aux  cristaux  d'acide  mar-^ 
garique,  qui  se  placent  les  unes  sur  les  autres,  augmentant  d'étendue  et 
de  volume  pom*  constituer  le  réticulum  bien  connu.       w.  oettinoer. 

Ueber  die  Contraction  der  Bltttgefâsse  nnter  dem  Einfluss  erhôhter  Temperatur 
(De  la  oontraction  des  vaisseaux  sanguins  sous  l'influence  de  Télévation  de 
température),  par  GARTNER  {Wien.  med,  Jabrb,,  Heft  l,p.  48,  1884). 

Les  observations  de  l'auteur  ont  été  faites  sUr  le  mésentère  de  la  gre- 
nouiile  au  moyen  du  microscope  à  projection  électrique.  Au  moment  où 
la  préparation  est  traversée  par  les  rayons  lumineux  et  soumise  par  con- 
séquent à  une  température  élevée,  on  voit  les  vaisseaux  se  contracter 
activement^  avec  assez  d'énergie  quelquefois  pour  arrêter  complètement 
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le  cours  du  sang.  Quand  les  rayons  sont  très  faibles,  les  vaisseaux  restent 
dilatés. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  gros  vaisseaux  qui  se  contractent,  mais 
aussi  les  petits  et  même  les  capillaires  ;  le  phénomène  a  été  observé 
sur  plusieurs  grenouilles,  même  chez  une  grenouille  curarisée  pendant 
quarante-huit  heures. 

Dans  les  artères  et  veines  importantes,  on  voit  que  la  contraction  se 
propage  du  centre  à  la  périphérie,  des  insertions  mésentériques  à  l'in- 
testin. Quand  Tinfluence  calorique  cesse,  les  vaisseaux  se  dilatent,  mais 
reprennent  rarement  leur  volume  primitif. 

La  chaleur  excite  donc  les  contractions  vasculaires  :  on  connaît  l'action 
hémostatique  des  irrigations  d'eau  très  chaude,  en  gynécologie. 

L.  6ÂLLIARD. 

De  rinflaence  du  travail  et  de  la  fatigue  sur  l'irritabilité  des  muscles  et  des 
nerfs  et  sur  les  réflexes  tendineux  chez  l'homme,  par  J.  ORCHANSKI  (Vratch, 
a*  81,  1884). 

Les  sujets  qui  servaient  aux  expériences  de  Orchanski  étaient  contraints 
de  soutenir  par  le  pied  ou  la  main  un  certain  poids  pendant  un  certain  temps. 
L'irritabilité  des  muscles  en  travail  et  de  leur  nerfs  moteurs  se  mesurait 
à  des  intervalles  égaux  au  moyen  de  courants  constants  et  induits.  En 
même  temps  on  explorait  l'état  des  réflexes  tendineux  dans  la  région  des 
muscles  en  travail.  Comme  résultat,  l'auteur  a  trouvé  que  l'irritabilité 
électrique  (tant  pour  les  courants  constants  que  les  courants  d'induction) 
des  muscles  qui  travaillent  et  de  leurs  nerfs  moteurs  augmente  d'abord 
et  ensuite,  sous  l'influence  de  la  fatigue  croissante,  diminue  considé- 
rablement. Ces  deux  phases  varient  dans  leur  durée  et  leur  intensité 
selon  les  individus.  Chez  les  personnes  avec  un  système  musculaire 
très  développé,  la  première  phase  (augmentation  de  l'irritabilité)  est  plus 
manifeste  et  plus  prolongée.  Elle  est,  par  contre,  peu  accusée  et  très 
passagère  chez  les  sujets  à  système  musculaire  faible  et  atrophique,  et 
peut  môme  échapper  à  l'attention  de  l'observateur.  Les  changements  de 
l'irritabilité  pour  les  courants  constants  et  induits  se  produisent  en  gé- 
néral parallèlement,  mais  ne  sont  pas   toujours  isochrones,  et  il  arrive 
quelquefois  que  pour  une  variété  de  courant  la  première  phase  persiste 
encore,  tandis  que  pour  l'autre  variété  elle  est  déjà  remplacée  par  la 
seconde  phase.  Ainsi,  Orchanski  a  observé  plusieurs  fois  une  diminution 
de  l'irritabilité  pour  le  courant  induit  quand,  pour  le  courant  constant, 
l'irritabilité  était  encore  très  bien  conservée  —  ce  qui  était  une  espèce 
de  réaction  de  la  dégénération  (Entartungsreaction  des  Allemands).  Les 
muscles  fatigués  se  contractent  aussi  plus  lentement  (tràge  Zuckung), 
tout  comme  dans  la  «  réaction  de  la  dégénération  ». 

Tous  ces  phénomènes  s'obtiennent  sous  l'influence  des  contractions 
tant  cloniques  que  tétaniques,  avec  cette  différence  seulement  que  la 
fatigue  apparaît  beaucoup  moins  vite  dans  le  travail  clonique,  c'est-à- 
dire  non  continu .  Les  changements  de  l'irritabilité  se  manifestent  dans 
les  nerfs  plus  tard  que  dans  les  muscles  ;  en  d'autres  mots,  les  nerfs  se 
fatiguent  moins  vite  que  les  muscles.  Cela  se  rapporte  surtout  à  la 
deuxième  phase  (diminution  de  rirrilabiUté). 
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La  restauration  de  Tirritabilité  après  la  cessation  du  travail  a  lieu  dans 
les  nerfs  moins  vite  que  dans  les  muscles  et  peut  être  accélérée  consi- 
dérablement, si  Ton  fait  passer  un  courant  constant  à  travers  les  muscles 
et  les  nerfs  fatigués. 

Quant  aux  réflexes  tendineux  ou  contractions  musculaires  provoquées 
par  l'irritation  mécanique  (percussion)  des  tendons  des  muscles,  ils  se 
comportent  de  la  manière  suivante  : 

1"*  Au  début  du  travail  ils  deviennent  plus  intenses  pour  s'affaiblir 
ensuite  quand  la  fatigue  augmente. 

2®  L'état  des  réflexes  tendineux  change  plus  ou  moins  parallèlement 
avec  les  changements  de  l'irritabilité  électrique,  mais  pourtant  ces  deux 
séries  de  'phénomènes  ne  concoi*dent  fias  tout  à  fait  quant  à  leur  inten- 
sité; 

3^  L'affaiblissement  des  réflexes  tendineux,  une  fois  commencé,  pro- 
gresse rapidement; 

4^  Quand,  par  suite  de  la  fatigue,  l'extrémité  inférieure  commence  à 
trembler  fortement,  les  réflexes  tendineux  peuvent  d'emblée  tomber  à 
zéro. 

5"*  Par  contre,  la  réapparition  des  réflexes  tendineux  est  rapide  ;  on 
l'observe  avant  la  restauration  de  la  force  et  de  l'irritabilité  électrique 
des  muscles. 

Les  expériences  de  Orchanski  montrent  que  l'état  de  l'appareil  nervo- 
musculaire  a  une  grande  influence  sur  la  production  des  réflexes  tendi- 
neux. La  disparition  rapide  des  réflexes  tendineux  pendant  le  travail  mus- 
culaire et  leur  réapparition  tout  aussi  rapide  après  la  cessation  du  travail 
ainsi  que  leur  conservation  dans  l'extrémité  inactive — tous  ces  faits  parlent 
contre  un  rôle  tant  soit  peu  important  des  centres  nerveux  dans  les  chan- 
gements de  l'état  des  réflexes  tendineux  sous  l'influence  de  la  fatigue  ;  ils 
témoignent,  au  contraire,  en  faveur  de  la  supposition  que  l'état  des  réflexes 
tendineux  dépend  principalement  des  changements  dans  le  muscle  en  tra- 
vail et  que  le  nerfmoteur  n'y  prend  qu'une  part  secondaire.  Ainsi,  les  expé- 
riences de  Orchanski  sont  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  théorie 
des  réflexes  tendineux  de  Westphal  (qui  fait  dépendre  ces  réflexes  de 
l'état  oiise  trouvent  lesmuscles)  et  contre  la  théorie  d'Erb  (d'après  lequel 
les  réflexes  tendineux  sont  provoqués  par  l'irritation  des  nerfs  des  ten- 
dons qui  se  transmet  aux  muscles  pai*  l'intermédiaire  de  la  moelle  épi- 
oière).  w.  holstein. 

ISspérieiices  sur  la  contraction  maBcnlaire  provoquée  par  une  percassion  du 
ttuscle  chos  l'homme,  par  A.  BLOGH  Uouru,  de  VAnat.  et  de  la  PhyaioL, 
jantier  i88b). 

Par  un  ingénieux  dispositif  expérimenta],  l'auteur  arrive  à  réaliser  sur 
le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  de  l'homme  l'expérience  que  Âeby 
et  Marey  ont  fait  sur  un  muscle  détaché  de  l'animal,  c'est-à-dire  à  enre- 
gistrer le  gonflement  musculaire  sur  deux  points  de  la  longueur  du  mus- 
cle et  à  calculer  ainsi  la  vitesse  avec  laquelle  se  propage  l'onde  muscu- 
laire correspondant  à  une  contraction  provoquée  par  l'excitation  directe 
du  muscle  en  un  point  de  sa  continuité.  Pour  cette  vitesse  il  trouve  deux 
mètres  par  seconde,  c'est-à-dire  une  valeur  double  de  celle  donnée  par 
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Aeby  et  Marey,  pour  Tonde  musculaire  de  la  grenouille  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  ces  deux  derniers  auteurs  expérimentaient  sur  des  mus- 
cles détachés;  de  plus  leurs  résultats  sont  relatifs  à  des  animaux  à  sang 
froid.  A.  Bloch  a  fait  également  son  expérience  en  recherchant  ce  qui  se 
passe  lorsque  Ton  percute  le  tendon  rotulien  dans  les  circonstances  favo- 
rables à  la  production  du  phénomène  patellaire  :  dans  ce  cas  les  soulève- 
ments sont  simultanés  sur  deux  points  de  la  longueur  du  muscle,  c'est-à- 
dire  qu'il  n*y  a  pas  progression  d*une  onde  mais  que  le  muscle  entra  en 
contraction  dans  sa  totalité.  Ce  fait  est  un  argument  dans  le  sens  de 
l'explication  du  phénomène  patellaire  par  une  action  réflexCi  car  s'il 
s'agissait  d'une  excitation  des  fibres  inférieures  des  muscles  cruraux,  on 
constaterait  pom*  les  régions  éloignées  de  la  rotule  un  retard  comparable 
à  celui  que  présentent,  dans  les  expériences  par  percussion  de  la  cuisse, 
les  points  éloignés  de  l'endroit  percuté,  m.  duval. 

Sur  quelques  points  de  la  physiologie  des  muscles  lisses  chez  les  InTertébrés 
par  H.  de  VARIGHT  [Compt,  r^nd,  Acad.des  Sciences^  3  a  a  rs  1885). 

Les  muscles  lisses  des  appareil  s  de  la  vie  de  relation  chez  les  inver- 
tébrés présentent  dos  propriétés  bien  différentes  de  celles  classiqucmei^t 
connues  pour  les  muscles  lisses  des  vertébrés.  D'abord  ils  sont  soumis 
à  rinfluence  de  la  volonté  ;  puis  ils  ne  sont  pas  thermosystoliquos,  et 
leur  irritabilité  est  aussi  grande  que  celle  des  muscles  striés.  Ainsi  les 
muscles  lisses  du  poulpe  réagissent  aux  mêmes  excitants  et  leur  con- 
traction est  plus  rapide  et  plus  brève  que  celle  des  muscles  rouges  du  la- 
pin. De  même  pour  la  période  latente.  On  peut  donc  dire  qu'il  n'existe  pas 
de  différence  essentielle  entre  la  physiologie  des  muscles  lisses  et  celle 
des  muscles  striés,  les  muscles  lisses  arrivant,  dans  certaines  conditions, 
à  égaler  les  muscles  striés  et  même  à  les  surpasser  quant  à  leurs  pro- 
priétés contractiles.  m.  duval, 

Ëtudeft  sur  la  marche  de  l'homme  au  moyen  de  l'odographe.  Note  par  MARET 

[Acad,   des  Sciences,  S  novembre  i884). 

Ces  recherches  ont  montré,  comme  résultats  pratiques,  l'influence  fa-» 
vorable  que  des  talons  bas  exercent  sur  la  rapidité  de  la  marche;  de 
plus  que,  au  moins  chez  bon  nombre  de  sujets,  Taliure  est  plus  rapide 
quand  la  semelle  est  un  peu  longue.  Les  frères  Weber  avaient  cru  pou- 
voir formuler  comme  une  loi  que  les  pas  sont  d'autant  plus  longs  que  le 
rythme  de  la  marche  est  plus  rapide  ;  mais  cette  formule  est  trop  génô* 
raie;  en  réalité,  il  y  a  une  limite  à  déterminer  par  l'expérience,  limite  à 
partir  de  laquelle  il  n'y  a  que  désavantage  à  presser  la  mesure  du  tam- 
bour ou  du  clairon,  qui  règle  le  pas  du  soldat.  Sur  ce  point,  comme  sur 
beaucoup  d'autres,  il  faudra  des  expériences  répétées  pour  déterminer  les 
conditions  les  plus  favorables  a  Tutilisation  des  forces  humaines,   m.  d. 

Inflaeiice  du  tyttème  nerveux  sur   la  caloriflcation,  par  Gh.  HICHET  {Compta 

rend.  Acad,  des  Sciences,  18  avril  1885). 

Des  lapins,  dont  le  cerveau  a  été  piqué,  présentent  une  élévatioo 
de  température  de  plusieurs  degrés.  Si  l'on  continue»  chez  le  même  la- 
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pin,  à  faire  obaque  jour  des  piqûres  de  plus  en  plus  profondes,  on  pro- 
voque de  rencéphalite,  des  abcès  du  cerveau,  de  l'cBdème  des  ventri^» 
cules,  et  on  constate  un  abaissement  considérable  de  la  température. 
Or,  à  Taide  d'un  calorimètre^  dit  à  siphon,  on  peut  s'assurer  qu'il  y  « 
alors  refroidissement  dû  non  à  une  exagération  dans  la  perte  de 
chaleur,  mais  bien  à  une  diminution  dans  sa  production.  La  chaleur  fér 
briJe  est  due  semblablement,  non  à  une  diminution  des  perles,  mais  à 
une  augmentatioii  de  la  production  de  calorique.  Le  système  nerveux 
règle  donc  la  chaleur  animale  bien  moin^  par  une  infliieoce  vaso-motrice 
que  par  une  action  sur  la  vie  chimique  des  tissus.  m.  duval. 

ïïeber  Bewegong^n  der  jSapfeii  and  Pigmenii^Uea  der  Natihaal  imUr  ^em 
Einfinss  des  Lichtas  und  des  Neryensyiiems  (Sur  les  mouTements  des  cdAiS  et 
des  cellules  pigmenUires  de  la  rétine,  sons  l'inflnence  de  la  Inmière  et  dn 
•yetèmenerfeni),  par  Th^-^W.  BNGEUIAlIll  {Arcbiv  fikv  die  geitimmtot  Pàysio- 
logie,  XXXV,  p.  49B). 

Van  Genderen  Stort  a  découvert  au  laboratoire  d'Engelmann  que  Tar^ 
tîcle  interne  des  cônes  de  la  rétine  se  raccourcit  considérablement  sous 
l'influence  de  la  lumière.  L'ai'ticle  contracté  peut  «p  présenter  que  lo 
dixième  de  sa  longueur  primitive. 

Le  racourcissement  se  fait  très  rapidement,  en  quelques  minutes 
quand  il  s'agit  de  lumière  diffuse,  plus  rapidement  encore  par  rinsola^r 
tien  directe.  Toutes  les  régions  du  spectre  peuvent  produire  le  phéno* 
mène  ;  les  rayons  les  plus  réfrangibles  semblent  présenter  le  maximum 
d'activité.  Il  est  probable  que  la  lumière  porte  son  action  irritante  direcr 
tement  sur  l'article  interne.  Le  raccourcissement  de  Tarticle  interj^e  a 
pour  effet  de  retirer  l'article  externe  (qui  ne  change  pas  de  dimensions) 
vers  la  raembraiie  limitante  eTcterpe,  On  sait  que  le  pigment  dq  Tépi- 
thélium  de  la  couche  externe  exécute  sou^  l'intluence  de  la  lumière  uu 
mouvement  de  locomotion  dirigé  pareillement  de  l'extérieur  vers  Tinté- 
rieur,  c'est-à-dire  vers  la  pouche  limitante  externe,  Engelmann  a  constaté 
que  ces  deux  mouvements,  pelui  des  cônes  et  celui  des  cellules  pigmen- 
taires,  n'étaient  pas  nécessairement  liés  Tun  à  l'autre.  Dans  certaines  pir* 
constances  le  pigment  s'avance  sans  que  les  cônes  se  retirent* 

Le  séjour  des  animaux  dans  robscurité  produit  l'effet  inverse,  c'est-à- 
dire  l'extension  au  maximum  de  l'article  interne  du  cône,  l'article  externe 
se  trouvant  poussé  dans  la  direction  de  la  couche  pigmentaire.  Ce 
mouvement  s'opère  beauppup  plus  lentepaent  que  c^lui  q\ii  a  pour  cause 
l'action  de  la  lumière. 

Ces  mouvements  de  la  couche  pigmentaire  et  de^  cônes  peuvent  éga- 
lement se  produire  squs  Tinfluenoe  du  système  nerveux  central.  Tant 
que  Tencéphaie  et  les  nerfs  optiques  sont  intacts,  l'action  de  la  lumière 
sur  un  seul  œil  produit  néanmoins  lea  phénomènes  d0  mpuyement^  des 
cônes  et  du  pigment  dans  les  deux  yeux.  L'action  unilatérale  de  ces  lu-' 
mières  pe  reste  limitée  au  côté  éclairé  que  si  l'on  a  détruit  l'encéphale 
ou  les  nerfs  optiques.  Il  y  a  donc  là  un  véritable  phénomène  réflexe 
ayant  son  point  de  départ  dans  l'œil  éclairé  et  exerçant  son  action  sur  l'œil 
plongé  dans  l'obaourité,  Lf  nerf  optique  ne  serait  donc  pas  un  ni^rf  pur 
remeut  centripète  jamais  contiendrait  égalemeq^  d^s  ill^^  <^ntrifuges. 
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Mais  il  y  a  plus  ;  ce  mouvement  réflexe  des  cônes  de  répiithellum  pig- 
mentaire  peut  avoir  pour  point  de  départ  l'irritation  des  nerfs  de  la  peau. 
Une  grenouille  conservée  dans  Tobscurité  fut  exposée  par  le  dos  et  l'ex- 
trémité postérieure  seule  à  la  radiation  solaire  ;  sa  rétine  présenta  bien- 
tôt le  même  aspect  que  si  elle  avait  été  directement  soumise  à  l'action  de 
la  lumière.  L'action  de  la  strychnine,  Tapplication  de  Télectricité  peuvent 
produire  les  mêmes  résultats. 

L'association  des  mouvements  des  éléments  des  deux  rétines  fut  étudiée 
et  constatée  chez  la  grenouille  et  le  pigeon.  h.  f. 

De  rintensité  luminenge  des  couleurs  spectrales  ;  influence  de  l'adaptation  ré- 
tinienne. Note  par  H.  PARINAUD  (Compt.rend,  Acad.des  sciences,^  novembre 
1884). 

L'intensité  lumineuse  d'une  couleur  étant  déterminée  par  le  minimum 
de  cette  couleur  perçu  comme  clarté,  on  constate  que  lorsque  l'œil  n'est 
pas  adapté,  c'est-à-dire  lors((u*il  vient  d'être  soumis  à  l'action  de  la  lu- 
mière ambiante,  le  jaune  est  le  plus  intense,  viennent  ensuite  le  vert  et 
le  rouge,  etc.  ;  mais  lorsque  l'œil  a  séjourné  dans  Tobscurilé,  l'intensité 
relative  des  différentes  parties  du  spectre  se  modifie  profondément,  par 
le  fait  de  Taccroissement  plus  considérable  de  la  sensibilité  pour  les 
rayons  plus  réf^angibles,  de  telle  sorte  que  le  minimum  de  lumière  perçu 
par  l'œil  adapté  s'abaisse  d'autant  plus  que  la  couleur  examinée  est  plus 
éloignée  du  rouge.  —  Par  un  contraste  remarquable,  cet  accroissement 
de  la  sensibilité  n'existe  pas  pour  la  macula^  ou  du  moins  il  est  si  faible 
que  Ton  est  en  droit  de  l'attribuer  aux  phénomènes  de  dispersion  qui  se 
produisent  autour  de  cette  partie  de  la  rétine. 

Or,  la  macula  ne  renfermant  pas  de  pourpre  visuel,  on  doit  penser  que 
cette  substance  que  la  lumière  détruit  et  qui  se  régénère  dans  l'obscu- 
rité, est  l'agent  de  l'accroissement  de  la  sensibilité  rétinienne.  Gomme 
l'action  de  la  lumière  sur  le  pourpre  est  manifestement  de  nature  chimique, 
il  est  naturel  que  les  rayons  dont  l'action  chimique  est  différente  agissent 
inégalement.  Enfin,  cette  substance  servant  d'intermédiaire  à  l'excita- 
tlon  lumineuse,  on  conçoit  qu'après  sa  régénération  dans  l'obscurité,  l'œii 
devienne  plus  sensible  pour  les  rayons  qui  ont  sur  elle  une  action  plus 
énergique.  m.  duval. 

Sur  la  mesure  de  l'intensité  des  sensations  colorées,  par  Aug.   GHARPENTfCfH 

{Compt,  rend.  Aead,  des  sciences,  11   m9i  1885). 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  force  des  sensations  n'est  pas  propor* 
tionnelle  à  l'intensité  des  excitations  qui  leur  donnent  naissance.  Pour  les 
sensations  de  couleurs,  en  prenant  comme  unité  de  perception  le  mini- 
mum perceptible  obtenu  en  présentant  à  l'œil  un  champ  lumineux  d'in- 
tensité juste  suffisante  pour  qu'il  soit  perçu,  on  constate  qu'à  partir  de 
ce  minimum  perceptible,  qui  procure  une  sensation  égale  par  toutes  les 
couleurs,  la  sensation  croit  moins  vite  que  l'excitation,  et  de  moins  en 
moins  rapidement  à  mesure  que  celle-ci  devient  plus  considéi*able.  En 
même  temps,  les  sensations  des  diverses  couleurs,  d'abord  confondue» 
ai|  minimum  perceptible,  croissent  ti*ès  inégalement  pour  des  augmeo^ 
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talions  identiques  de  l'excitation  :  ainsi,  pour  des  excitations  égales,  le 
rouge  parait  plus  intense  que  le  jaune,  celui-ci  plus  que  le  vert,  et  le 
vert  plus  que  le  bleu  (la  courbe  de  la  sensation  devient  d'autant  plus 
élevée  que  la  couleur  correspondante  est  moins  réfrangible).     m.  du  val. 

Véber  dia  Innervation  des   Pylorus,  par  OSER  {Wien.  med.  Jahrb.,  Hefi  III, 

p.  885,  1884). 

Pour  étudier  les  contractions  du  pylore,  Tauteur  introduit  dans  Torgane 
les  branches  d'une  pince  à  ressort,  dont  les  mouvements  sont  inscrits 
sur  un  cylindre  enregistreur.  Les  expériences  sont  faites  sur  de  jeunes 
chiens,  à  jeun  depuis  24  heures,  curarisés,  respirant  artificiellement, 
chez  qui  les  nerfs  vagues  ont  été  mis  à  nu  au  cou,  les  splanchniques 
dans  la  poitrine. 

L'étude  des  courbes  obtenues  après  simple  introduction  de  l'instru- 
ment, sans  excitation  nerveuse,  montre  qu'il  existe  des  divergences  très 
marquées  entre  les  contractions  des  divers  animaux  ■  les  uns  ont  des 
contractions  intenses  et  durables,  avec  de  longs  intervalles,  les  autres 
des  contractions  plus  faibles  et  plus  fréquentes.  Les  mouvements  spon- 
tanés se  manifestent  aussi  bien  quand  on  a  coupé  les  nerfs  vagues  et 
les  splanchniques. 

L'excitation  des  nerfs  vagues  au  cou  détermine  immédiatement  une 
contraction  de  l'anneau  pylorique,  contraction  dont  l'intensité  et  la  durée 
dépendent  de  l'énergie  de  l'excitation,  qui  est  généralement  très  courte, 
mais  peut  durer  huit  secondes.  Il  est  rare  qu'une  excitation  unique  soit 
suivie  de  plusieurs  contractions.  D'autre  part,  la  contractilité  de  Torgane 
ne  s*épuise  qu'à  la  suite  d'excitations  fréquentes  et  très  rapprochées  : 
l'anneau  pylorique  conserve  longtemps  la  propriété  de  se  contracter  d'une 
façon  identique. 

L'excitation  de  la  portion  thoracique  du  grand  sympathique  arrête  les 
contractions  spontanées  du  pylore;  l'influence  de  cette  excitation  s'exerce 
d'une  façon  progressive,  atteint  son  maximum  au  bout  d'une  ou  de  deux 
minutes,  puis  elle  décline  lentement.  Quand  elle  a  cessé,  on  voit  se  pro- 
duire de  nouveau  des  mouvements  spontanés  d'abord  faibles,  puis  nor- 
maux, au  bout  de  trois  minutes. 

La  combinaison  des  deux  expériences  :  excitation  simultanée  des  pneu- 
mogastriques au  cou  et  des  splanchniques  dans  le  thorax,  montre  que 
l'action  paralysante  de  ces  derniers  est  moins  puissante  que  l'énergie 
motrice  des  nerfs  vagues,  du  moins  au  début  de  l'expérience.  Quand, 
après  avoir  d'abord  excité  simultanément  les  deux  ordres  de  nerfs,  on 
s'adresse  de  nouveau  aux  splanchniques,  leur  action  paralysante  ne  se 
laiâse  plus  influencer  que  très  faiblement  par  l'excitation  dos  pneumo- 
gastriques. Si  Ton  abandonne  ensuite  les  splanchniques,  les  nerfs  vagues 
reprennent  leur  influence. 

Il  y  a  une  différence  physiologique  entre  les  deux  splanchniques  :  le 
gauche  a  une  action  paralysante  plus  puissante  que  le  droit. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  fibres  circulaires  de  l'anneau 
pylorique  sont  soumises  à  deux  actions  nerveuses  antagonistes,  celle  des 
nerfs  vagues  et  celle  des  splanclmiques,  l'une  motrice,  Tautre  paraly- 
sante :  mais  le  fonctionnement  de  ces  deux  actions  n'obéit  pas  à  des  lois 
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identiques,  09  peut  donc  supposer  qu'il  6*6xor<^e  par  le  moyen  de  4^ux 
appçtreila  nerveux  distincts.  u  gài^lurd, 

I,  —  Un  cas  4e  fistule  gastrique,  par  de  GËAENVIIiI^E,  ^  Qbaenr^tiQns  physio- 
logiques par  A.  HERZEN  (Bévue  médicale  de  la  Suisse  romande,  janvier  1884). 

JI.  —  Ce  la  pepsi^ogénie  chei  l'hoiame,   par  HERZEN,  (Idem^  mai  1884  et  jafi^ 

rier  1885). 

III.   —   Influence    du  sel  de   cuisine  sur   l'acidité   du   suc  gastrique,  par 

W.  LBRBSCHE  (/cfdiii,  oeiobn  1884). 

Î-III.  -r-  Un  grand  nombre  d'expériences  relatives  à  la  digestion  ont 
été  faites  sur  l'opéré  Baud  par  Herzen  et  ses  élèvps.  Pu  yoiçi  les  ré- 
sultats résumés  (voy.  obs.  môme  fasc,  page  229,) 

La  digestion  d'un  repas  composé  de  huit  décilitres  de  lait,  de  deux 
(çufs  et  dQ  pain  pilé  réclamait  çiu  moins  six  heures.  Douze  heures  après 
le  repas,  rçstomac  contenait  toujours  200  à  300  centimètres  cubes  d'un 
liquide  aqueux,  jauuâtre,  offrant  l'aspçct,  l'odeur  et  les  réactions  de  la 
bile,  Néanmoins  ce  liquide  était  acide,  contenait  en  tr^ç  faible  quantité 
de  la  pepsine  et  du  zymogène  et  saccharifiait  l'empois  d'amidon. 

Une  fois  l'estomac  vidé  de  ce  premier  contenu,  au  bout  d*un  certain 
temps  il  s'emplissait  d'un  liquide  absolument  incolore  et  limpide,  extrê- 
mement ép^i^  et  filant,  tout  i,  f^t  semblable  à  du  blanc  d'œuf  frais,  et 
dont  la  quantité  était  toujours  beaucoup  moindre  que  celle  du  premier 
contenu.  Ce  deuxième  liquide  était  au^si  acide  et  ne  4igérait  qu'impar- 
faitement la  Obrine. 

Lorsque  l'estomac  a  complètement  achevé  son  ouvrage,  il  se  repose  en 
se  relâchant  et  permet  ainsi  au  contenu  duodénal  de  pénétrer  çlane  son 
intérieur, 

L'appétit  commence  à  se  manifester  longtemps  avant  que  l'estomac 
soit  tout  è  fpiit  vide. 

Herzen  a  également  vérifié  l'exactitude  des  idées  de  gchiff  sur  le  rôle 
peptogénique  du  bouillon,  de  la  dextrine,  du  lait  ;  mais  les  peptogèue» 
manifestent  leur  influence  plus  tard  et  plus  lentement  que  Chez  le  chien. 

De  toutes  les  substances  peptogènes,  c'est  le  bouillon  de  yiande  fruii- 
che  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  Quand  on  administi'e  ces  sub.S'' 
tances  par  le  rectum  leurs  effets  sont  plus  lents. 

Le  sel  de  cuisine  est  dénué  de  toute  action  peptogénique. 

L'acidité  du  suc  gastrique  qui  augmentait  ordinairement  pendant  les 
premières  heures  de  la  digestion  diminuait  sans  e^f^ception  si  l'on  ajoutait 
du  sel  au  repas  et  cette  diminutioR  était  d'autant  plus  considérable  et 
plus  prolpngée  que  la  quantité  de  sel  était  plus  forte  ;  quelquefois  môme 
Tacide  se  trouvait  complètement  neutralisé.  Cette  neutralisation  du  suo 
gastrique  est  due  à  l'hypersécrétion  des  glandes  muqueuaes  j  auasi  ne 
Tobserve-t-on  pas  quand  le  sel  est  donné  en  lavementr 

Le  vin  blanc,  le  mâcon,  le  marsala,  le  cognac,  le  tlié,  demeuraient  sans 
action  sur  la  rapidité  de  la  dissolution  de  l'albumine,  tandis  que  le  pafé 
noir  semblait  ejçercer  une  influence  favorable  sur  la  digestion. 

La  digestion  du  fromage  de  Gruyère  jeune  et  celle  de  la  viande  crue, 
beaucoup  plus  lentes  qu'on  ne  le  proit,  ne  subissent  aucune  influence 
appréciable  de  l^  part  des  meilleurs  peptogènes»  Parado^jal  à  pi-emière 


PHYSIOLOGIE.  tT 

vue,  le  fait  s'explique  très  bien.  La  caséine  n'étant  pas  dissoute  par  la 
pepsine^  une  augmentation  de  celle-ci  ne  peut  assurer  la  digestion  du 
fromage.  D'autre  part,  la  viande  crue  fournit  elle-mômo  à  l'estomac  un 
eiKtrait  riche  en  substances  peptogéniques  auquel  il  est  superflu  de  vou- 
loir ajouter. 

Nous  citons  quelques  chiffres  qui  précisent  1^6  divers  résultats  si- 
gnalés ci-dessus. 

Avant  le  repas,  90  pour  cent  des  liquides  retirés  de  l'estomac  de  Baud 
sont  bilieuse  ;  dans  les  deux  premières  heures  de  la  digestion,  la  pro- 
portion s'abaisse  à  50  pour  cent  ;  dès  la  troisième  heure»  elle  remonte  à 
77,  et  à  la  cinquième  heure,  elle  est  de  nouveau  de  9Q  pour  cent. 

Avant  le  repas,  60  pour  cent  des  contenus  de  Testomac  renfermaient 
de  la  trypsine  ;  à  la  troisième  heure,  on  n'en  trouvait  plus  que  dans  14 
sur  cent  et  à  la  cinquième  heure  dans  20  sur  oent« 

L'acidité  moyenne  du  suc  était  de  1 ,2  pour  mille  avant  manger  ;  de 
1,35  à  la  première  heure  de  digestion,  de  2,5  pour  les  deux  heures  sui- 
vantes et  de  2  pour  la  cinquième  heure.  On  voit  qu^  l'f^cidité  aug- 
mente peu  à  peu  pendit  les  trois  premières  heures  de  la  4i  gestion, 
pour  diminuer  ensuite. 

L'heureuse  action  des  substances  peptogènes  ressort  des  phiffres  sui- 
vants qui  indiquent  la  proportion  d'albumine  digérée  pendant  les  trois 
premières  heures,  ^veç  ou  sans  introduction  pr^lable  de  pçptogènes. 

1"  heure         2*  heure  8*  heure. 

Sans  peptogènes      3    pour  cent    25  pour  cent     50  pour  cent. 
Avec  peptogènes    10         —  88        -n  67        —      ^,  b. 

Die  Aasscheidung  des  Zuckers  im  Harna  des  geaunden  If ensphan  nach  Çanuss 
von  Kohlanhydraten  (L'excrétion  dn  sucre  par  leq  i^rines  chei  l'Jiomme  sain  à 
la  suite  de  l'ingestion  de  substances  hydfQcarbonées],  par  Worm  MfjLLER 
{Arehiv  tUr  die  gesammte  Physiologie^  pand  XJÇXIVf  p,  576). 

Les  expériences  de  Worm  MûUer  exécutées  sur  l'homme  ont  conduit 
aux  résultats  suivants/: 

Une  alimentation  riche  en  féculents  ne  provoque  pas  dans  les  urines 
l'apparition  de  sucre.  La  lévulose  ingérée  ne  passe  pas  dans  lYirine. 
Apràs  l'ingestion  de  50  à  250  grammes  de  sucre  de  lait,  de  canne 
ou  de  raisin,  on  retrouve  chacune  de  ces  substances  dans  les  urines. 
L'espèce  de  sucre  excrété  correspond  toujours  à  celle  Introduite  par  l'ali- 
mentation. La  quantité  d*urine  excrétée  avec  le  sucre  est  plutôt  diminuée 
qu'augmentée. 

La  quantité  de  sucre  excrétée  est  pou  considérable,  à  peine  1  0/0  de 
la  quantité  ingérée.  La  presque  totalité  du  sucre  excrété  Test  pendant  les 
8  à  5  heures  qui  suivent  l'ingestion.  l.  v. 

Dlê  Resdrption  det  Sncken  nnd  des  Siweisses  im  Magen  (La  rdsorption  du 
raert  et  de  TaUmmine  dans  Testomac),  par  R.  Meade  8MITI  (Arehiv  tûr  Anst- 
iomie  nnd  Physiologie  ;  Phyaiologische  Ahtheilung,  p.  481,  i884). 

R.  Meade  Smith  a  étudié  chez  la  grenouille  la  résorption  du  supre  dçi 
raisin  et  dea  albunûaoïdes  à  la  surface  de  restpms^c.  U  emploie  des  gi^e-- 
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nouilles  ayant  jeune  depuis  huit  jours  au  moins;  il  leur  met  l'estomac  à 
nu,  lie  le  pylore,  puis  recoud  soigneusement  la  plaie  abdominale.  Ces 
animaux  supportent  fort  bien  Topération  ;  mais  tandis  que  chez  les  gre- 
nouilles à  jeun  intactes,  Testomac  est  toujours  vide  et  montre  seulement 
un  léger  enduit  de  mucus,  chez  celles  qui  ont  subi  la  ligature  du  pylore, 
la  cavité  stomacale  contient  une  certaine  quantité  (0«',3  à  0*',5)  d'un  li- 
quide trouble,  mucilagineux,  acide,  renfermant  environ  2,5  0/0  de  subs- 
tances organiques. 

Les  premières  séries  d'expériences  concernent  le  sucre  do  raisin.  Le 
sucre  est  introduit  dans  l'estomac  à  Tétat  solide  ou  en  solution  (solutions 
contenant  Tune  28,5  0/0,  l'autre  16,8  0/0  de  sucre).  S'il  s'agit  de  sucre 
sec,  la  substance  est  introduite  en  quantité  pesée  dans  l'estomac  par  une 
plaie  de  l'oesophage;  l'œsophage  est  ensuite  lié.  Les  animaux  sont  con- 
servés pendant  quelque  temps  sur  des  assiettes  de  verre,  sous  des  clo- 
ches de  verre,  puis  sacrifiés  par  destruction  du  système  nerveux  central. 
Le  contenu  stomacal  est  recueilli  avec  soin,  pesé,  séché  et  incinéré. 
Mais  auparavant  le  sucre  est  titré  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling 
dans  une  partie  de  l'extrait  aqueux  fourni  par  le  contenu  stomacal. 

R.  Meade  Smith  a  constaté  de  cette  façon  que  plus  de  la  moitié  du 
sucre  introduit  dans  l'estomac  disparaît,  c'est-à-dire  est  résorbé  au  bout 
d'un  petit  nombre  d'heures  (3  à  6  heures)  et  qu'au  bout  de  48  heures  on 
ne  trouve  plus  de  sucre  dans  l'estomac.  La  résorption  est  d'autant  plus 
rapide  que  la  solution  de  sucre  est  plus  concentrée;  elle  atteint  son 
maximum  avec  du  sucre  en  poudre.  En  même  temps  que  ce  sucre  est 
absorbé  par  les  parois  de  l'estomac,  celles-ci  laissent  transsuder  ou 
sécrètent  une  quantité  de  liquide  pouvant  s'élever  à  plusieurs  grammes. 
Ce  liquide  est  fort  peu  acide,  parfois  môme  alcalin;  il  diffère  donc  assez 
notablement  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  stomacales.  Cependant  la 
proportion  de  résidu  solide  organique  (abstraction  faite  du  sucre)»  qu'il 
abandonne  à  la  dessication  est  à  peu  près  la  même  que  pour  le  suc  gas- 
trique. Longtemps  après  l'absorption  complète  du  sucre,  on  trouve 
encore  dans  Testomac  des  quantités  notables  de  liquide. 

La  résorption  des  produits  de  digestion  des  albuminoïdes  fut  étudiée 
dans  d'autres  séries  d'expériences.  R.  Meade  Smith  fait  avaler  à  des 
grenouilles  de  petits  morceaux  de  muscles  frais  de  grenouille  (composi- 
tion centésimale  :  eau,  78,24  0/0;  substances  organiques,  20,88  0/0). 
Chez  les  grenouilles  intactes  la  digestion  de  200  milligrammes  de 
muscle  est  complète  au  bout  de  48  heures.  Après  ligature  du  pylore  la 
liquéfaction  de  la  substance  musculaire  demande  plus  de  temps,  3  à  4  fois 
24  heures  pour  200  milligrammes  de  viande,  4  à  5  jours  au  moins  pour 
des  quantités  plus  fortes  (500  à  1,000  milliglrammes).  Les  résultats  des 
expériences  prouvent  que  l'estomac  est  capable  de  résorber  les  produits 
de  la  digestion  des  albuminoïdes,  mais  que  cette  résorption  se  fait  plus 
lentement  que  pour  le  sucre.  La  surface  stomacale  est  en  même  temps 
également  le  siège  d'une  transsudation  ou  sécrétion  abondante  de  liquide. 
L'absorption  stomacale  présente  assez  bien  le  faciès  d'un  simple  phéno- 
mène d'endosmose  ;  elle  diffère  par  plusieurs  points  importants  de 
l'absorption  intestinale,  qui,  elle,  ne  peut  être  assimilée  à  la  diffusion 
physique.  Une  fois  la  transformation  digestive  des  aliments  accomplie, 
la  surface  intestinale  résorbe  à  la  fois  les  produits  de  la  digestion  et  la 
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plus  grande  partie  des  sucs  sécrétés,  de  sorte  qu'on  ne  retrouve  qu'un 
résidu  solide  ne  contenant  que  fort  peu  de  liquide.  Dans  Testomac,  au 
contraire,  on  trouve  encore  des  quantités  notables  de  liquide,  de  lon- 
gues heures  après  la  résorption  complète  du  sucre  ou  la  digestion  des 
albuoiinoîdes.  l.  frbdericq. 

IMa   Bafrachtniig  des  thierischen  Etes  (La  fécondation    de  l'œuf  dans  la  série 
animale),  par  EBERTH  {Fortschriite  der  Mediein,  n*  14,  15  juillet  1884). 

Les  recherches  d'Eberlh  ont  été  faites  sur  des  œufs  d'échinodermes  : 
le  corps  de  l'œuf,  non  encore  mûr,  possède  une  grosse  vésicule  germi- 
native  avec  un  nucléole;  elle  semble  posséder  des  mouvements  qui 
lui  sont  propres.  Avec  les  progrès  de  la  maturité,  on  voit  survenir  des 
changements  importants  :  la  vésicule  devient  irrégulière,  s'affaisse  puis 
finit  par  se  résoudre  ;  mais  auparavant,  la  tache  germinative  est  sortie 
de  la  vésicule  et  à  la  place  de  cette  dernière,  on  trouve  plus  tard  une 
tache  irrégulière,  brillante,  qui  gagne  peu  à  peu  la  périphérie;  c'est  à  ce 
niveau  que  se  font  la  division  et  la  multiplication  des  éléments  cellulaires. 
On  ne  sait  ce  que  devient  exactement  la  tache  germinative. 

Quant  à  la  fécondation  proprement  dite,  voici  ce  qu'Eberth  a  pu  cons- 
tater et  qui  se  trouve  confirmer  les  recherches  faites  dans  ces  dernières 
années  :  un  seul  spermatozoïde  en  général  pénètre  dans  l'œuf,  car  aussi- 
tôt après  sa  pénétration,  l'œuf  se  rétracte  et  la  membrane  d'enveloppe 
s'épaissit;  quelques  minutes  (4  à  5)  après  l'entrée  du  spermatozoïde,  on 
aperçoit  à  la  périphérie  de  l'œuf  un  petit  corps  brillant,  allongé,  entouré 
d'un  espace  clair,  le  corpuscule  central,  ou  tête  du  spermatozoïde;  autour 
de  lui,  les  granulations  du  protoplasma  se  groupent  sous  forme  de 
rayons,  puis  pareil  fait  s'observe  autour  du  noyau  de  l'œuf  ;  enfin,  au 
bout  de  10  à  15  minutes,  les  deux  éléments  se  sont  rapprochés  et  fu 
sionnés. 

Tout  ce  processus  est  facile  à  observer  sous  le  microscope,   sans  ' 
qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  un  objectif  à  immersion,    w.  oettinger. 

Sur  le  rôle  physiologique  dn  retournement  des  œufs  pendant  l'incubation,  par 
DARESTE  (Compt.  rend.  Acad.   des  Sciences,  16  mars  1885). 

L'immobilité  des  œufs  pendant  l'incubation  exerce  une  influence  nui- 
sible sur  Tembryon,  et  le  fait  généralenent  périr  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  mise  en  incubation.  C'est  qu'alors  l'allantoïde  con- 
tracte des  adhérences  avec  le  jaune,  et  il  en  résulte  des  ruptures  qui 
peuvent  détermmer  la  mort  de  l'embryon  dès  la  seconde  semaine  de  l'in- 
cubation. Si,  dans  ce  cas,  l'embryon  vit  jusqu'au  terme  de  l'incubation, 
il  ne  peut  éclore,  le  jaune,  qui  adhère  à  rallantoïde  et  est  retenu  par 
elle,  ne  pouvant  rentrer  alors  dans  la  cavité  abdominale.  Le  retournement 
desœufs  prévient  ces  accidents,  en  activant  les  mouvements  de  l'embryon 
et  les  contractions  de  l'allantoïde,  et  en  empêchant,  par  conséquent,  le 
contact  prolongé  des  mêmes  parties  de  Tallantoïde  et  du  jaune,  m.  duval. 
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Utber  dto  Goatraotiim  der  Vagîaa  bei  luiinob^n  (Sur  la  oontraoUon  du  Tagia 
obez  le  lapin),  par  V .  W.  JÂSTREBOFF  {Arcbir  f.  Anàtomh  and  Phyaiologie 
Pbyaiologiêche  Ahtheilwff,  p.  90  et  137,  1884), 

Jastreboff  a  étudié  sous  la  direction  de  Kronecker,  au  moyeu  de  la 
méthode  graphique,  les  mouvements  du  vagin  chez  la  lapine.  Une  poche 
à  parois  dépressibles,  remplie  d'eau  et  reliée  à  un  tambour  à  levier  est 
introduite  clans  le  vagin.  La  plume  du  tambour  de  Marey  inscrit  les 
contractions  sur  le  cylindre  de  l'appareil  enregistreur. 

Le  vagin  exécute  constamment  chez  Tanimal  normal  des  contractions 
spontanées  et  rythmiques.  Les  contractions  sont  généralement  progres- 
sives et  descendantes.  Cependant  la  progression  de  la  contraction  n'est 
pas  continue  (péristaltique) ,  mais  se  fait  par  segments.  Le  vagin  se 
divise  suivant  sa  longueur  en  3  à  9  segments  qui  se  contractent  Tun 
après  Tautre.  La  fréquence  de  ces  contractions  ne  paraît  en  rapport,  ni 
avec  l'âge,  ni  avec  les  fonctions  sexuelles  du  sujet.  Leur  intensité,  au 
contraire,  augmente  avec  l'âge  et  surtout  avec  le  développement  sexuel 
du  vagin  :  contractions  énergiques  chez  les  lapines  ayant  déjà  eu  des 
petits,  très  énergiques  pendant  la  gestation. 

Une  légère  élévation  de  la  température  du  sujet  développe  un  certain 
degré  de  tonus  de  l'organe  et  renforce  les  contractions.  Quand  la  tempé- 
rature rectale  dépasse  40°  C-,  les  contractions  deviennent  générale- 
ment faibles  et  irrégulières  ou  disparaissent  complètement. 

Un  abaissement  de  la  température  jusqu'à  37<*  renforce  les  contrac- 
tions ;  un  abaissement  plus  énergique  rend  d'abord  les  contractions  plus 
rares,  puis  au  contraire  plus  fréquentes. 

L'auteur  décrit  les  modifications  présentées  par  les  contractions  vagi- 
nales sous  l'influence  de  l'asphyxie,  de  Tanémie,  des  excitations  méca- 
niques ou  thermiques,  et  de  différentes  substances  toxiques  :  curare, 
,  chloroforme,  éther,  morphine. 

Les  contractions  automatiques,  rythmiques  du  vagin  persistent  après 
que  la  moelle  épinière  tout  entière  a  été  détruite,  de  même  qu'après 
section  de  tous  les  filets  nerveux  sympathiques  qui  se  rendent  au  petit 
bassin.  Le  vagin  complètement  séparé  des  parties  voisines  et  même  des 
portions  de  vagin  (moitié  postérieure)  isolées  peuvent  continuer  à  pré- 
senter les  contractions  rythmiques.  On  doit  donc  admettre  que  le  vagin 
comme  le  cœur  contient  dans  son  épaisseur  les  centres  qui  président  à 
la  coordination* de  ces  mouvements.  Le  vagin,  pas  plus  que  le  cœur,  ne 
peut  être  tétanisé,  mais  exécute  des  contractions  plus  énergiques  et 
plus  fréquentes  sous  l'influence  des  chocs  d'induction. 

De  même  que  le  cœur,  le  vagin  se  trouve  influencé  dans  ses  contrac- 
tions par  l'action  du  système  nerveux  central.  Jastreboff  distingue  un 
centre  d'excitation  des  contractions  vaginales  situé  dans  la  moelle  lom- 
baire et  un  centre  modérateur  situé  dans  la  moelle  allongée  ;  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir,  il  cite  les  expériences  suivantes  : 

Si,  chez  un  lapin  à  système  nerveux  central  intact,  on  tétanise  les 
bouts  centraux  des  sciatiques  coupés  en  travers,  on  constate  que  les 
contractions  du  vagin  deviennent  moins  fréquentes,  mais  plus  énergi- 
ques. L'expérience  réussit  encore  lorsque  Ton  sépare  la  protubérance  de 
la  moelle  allongée  ;  par  contre  le  réflexe  ne  se  produit  plus  si  Ton  sec- 
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tîonne  la  moelle  en  travers,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire 
ou  si  Ton  détruit  la  moelle  lombaire. 

Une  tétanisation  prolongée  de  la  moelle  allongée  rend  les  contractions 
plus  nombreuses  et  plus  énergiques  et  augmente  le  tonus  du  vagin, 
produit  par  conséquent  les  mêmes  effets  que  Fasphyxie.  Mais  si  la  moelle 
lombaire  a  été  divisée  au  préalable,  Texcitation  précédente  allonge  au 
conti*aire  les  pauses^  La  tétanisation  d'une  surface  de  seotion  de  la 
moelle  lombaire  pendant  une  pause  augmente  considérablement  la  durée 
de  celle-ci;  puis  survient  une  contraction  plus  forte.  Mais  si  l'on  n*irrite 
que  le  segment  postérieur  de  la  moelle  coupée^  les  contraotions  devien- 
nent plus  fortes  et  plus  fréquentes.  L'excitation  du  bout  supérieur  de  la 
moelle  a  pour  effet  d'allonger  la  durée  des  pauses  entre  les  contractions 
rythmées.  L&orr  frederigq. 


i«i*i 
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Véber  den  Pepsingehalt  deB  MagensaftoB  bai  normalen  nnd  patkologischea 
Znstaenden  (Bu  contenu  en  pepsine  du  suc  gastrique  à  l'état  normal  et 
pathologique),  par  £.  SCHUTZ  (Pr»g.  Zeitschr.  t.  HeUk.,Bd,  V,  Heft  VI ^ 
p.  401). 

Le  suc  gastrique  recueilli  pai^  la  sonde  chez  lés  indlvtduâ  saiïiô  à  Tétât 
de  jeûne  renferme  toujours  de  la  pepsine  ;  chez  le  même  individu  la 
proportion  de  pepsine  ne  varie  guère,  tandis  qu'elle  varie  de  0, 4  à  1^  2 
d*une  personne  à  Tautre. 

Les  maladies  primitives  de  Testomac,  lorsqu'elled  sont  graves  bu  de 
longue  durée,  diminuent  et  quelquefois  réduisent  à  zéro  le  contenu  du  suc 
gastrique  en  pepsine.  La  dypepsîe  nerveuse  ne  rînfluence  pas  d*une 
manière  sensible.  Lorsque  la  pepsine  est  en  quantité  normale  ou  à  peu 
près  normale,  le  suc  gastrique  a  une  réaction  fortement  acide;  lorsqu'au 
contraire  elle  est  en  petite  quantité,  le  suc  gastrique  est  neutre,  alcalin, 
ou  faiblement  acide.  l.  I'.'-b. 

UntetSttclraAgett  liber  die  durcb  Magensaft  unlSslich  bleibeuden  sticksiofThàlti- 
gen  Substanzen  der  Nfthrpruug  uud  Futtermittel  (Rechek'Chessutles  substanceé 
asotées  des  nourritures  et  des  moyens  d'alimenUtion),  par  STUTZffi,  d^ 
Bonn  \ZBitschTÎtl  fur  physioîogisehe  Cbemie,  Band  IX,  p,  211,  1885). 

On  trouve  dans  les  végétaux  des  combinaisons  neutres  eolubles  dans 
Peau  et  dans  Thydrate  de  cuivre  constituées  par  des  coi*p6  amidéé  dont 
Tasparagine  est  le  principal  type,  puis  un  second  groupe  comprenant  les 
éléments  albaminoldes  qui  se  digèrent  dans  Featomac  des  animaux  par 
Taction  de  la  pepsine  chlorhydrique,  et  se  distinguent  des  acides  amidés 
par  leur  insolubilité  dans  Thydrate  de  cuivre.  Il  existe  enfin  un  ttx}iaîème 
groupe  d'aliments  insdobles  dans  Teau,  ta  pepsine  <4iioriiydrfa{U6  9t  qu'on 
peut  désigner  sous  le  nom  d'aliments  diificilement  solubles,  tels  que  la 
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nucléioe.  Ce  sont  ces  dernières  substances  que  l'auteur  s'est  proposé 
d'étudier. 

Il  prit  pour  sujet  d'expérience  des  noix  de  coco  dont  l'huile  avait  été 
enlevée  parla  pression  Elles  sont  insolubles  dans  le  suc  gastrique  acide 
et  dans  le  suc  pancréatique.  Il  arriva  à  conclure  qu'après  l'action  du  suc 
gastrique,  le  suc  pancréatique  n'a  également  aucune  influence,     e.  h. 

Untersuchungen  Qber  die  Amidosfluren  welche  bel  der  Zersetiung  der  Biveiss- 
toffe  durch  Saliftore  nnd  durch  Barytwasser  entstehen  (Recherches  sur  les 
acides  amidés  qui  prennent  naissance  par  la  décomposition  de  corps  albumi- 
noides  par  Tacide  chlorhydrique  et  par  Teau  de  baryte),  par  SGHULT2E 
(Zeitscbrifl  fur  phyaiologische  Chemie,  Band  IX,  p.  68;  1885). 

Ce  sujet  a  déjà  été  l'objet  des  recherches  de  Hlasiwetz  et  Habermann 
et  de  Schutzenberger.  Les  deux  premiers  ont  employé  Tacide  chlorhy- 
drique et  le  chlorure  de  zinc,  le  second  l'eau  de  baryte.  Nous  n'entrerons 
pas  dans  le  détail  des  nombreuses  expériences  relatées  dans  ce  mémoire, 
nous  donnerons  seulement  le  résumé  des  résultats  obtenus  : 

Les  résultais  obtenus  par  Schultze  s'accordent  avec  ceux  de  Ritthausen, 
Hlasiwetz  et  Habermann  pour  la  décomposition  des  substances  albumi- 
noides  par  les  acides  minéraux,  acide  sulfurique  étendu  et  acide  chlo- 
rhydrique. Il  obtint  comme  eux  les  acides  aspartique,  glutanique,  la  leu- 
cine  et  la  tyrosine  et  en  plus  l'acide  phénylamidopropionique. 

Il  a  constaté  aussi  Texactilude  des  travaux  de  Schutzenberger  qui  a 
regardé  le  corps  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  tyrole  comme  un  dérivé 
de  l'acide  amidovalérianique  et  d'un  corps  hypothétique  de  la  formule 
C®H**AzO*.  Ce  dernier  corps  pour  Schultze  doit  être  l'acide  phenola- 
mido  propionique. 

Il  existe  cette  différence  entre  les  dérivés  obtenus  avec  l'acide  chlo- 
rhydrique de  ceux  provenant  de  l'emploi  de  l'hydrate  de  baryte  que  les 
premiers  sont  optiquement  actifs  et  les  seconds  inactifs.  e.  h. 

Ueber  die  Bestimmung  der  Kuh-Caseins  durch  Fallung  mit  schwefelsâure  (Sur 
la  détermination  de  la  caséine  de  la  vache  et  sa  précipitation  par  l'acide 
sulfurique,  par  Joh.  FRENZEL  et  Th.  WETL  {Zeitscbrift  fhr  pbysiologiscbe 
Cbemie,  Band  IX,  p.  246,  1885). 

Dans  un  vase  de  150  centimètres  cubes  on  verse  60  centimètres  cubes 
d'eau  distillée.  On  y  fait  tomber  iO  centimètres  cubes  de  lait  bien  agité 
et  mesuré  avec  une  pipette.  On  agite  et  on  fait  tomber  en  agitant  30  cen- 
timètres cubes  d'acide  sulfurique  à  1  0/0  et  on  laisse  reposer  pendant 
quelques  heures.  On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre  pesé  et  on  lave 
2  fois  avec  de  l'eau,  puis  2  fois  avec  de  Tacool,  puis  avec  de  l'alcool 
absolu,  puis  on  lave  le  filtre  avec  de  Téther.  On  sèche  et  on  pèse  et  on 
brûle  en  ajoutant  de  l'oxyde  de  fer  chauffé  au  rouge. 

Celte  méthode  est  plus  exacte  et  plus  rapide  que  le  procédé  ordinaire 
de  dosage  de  la  caséine. 

L'auteur  a  remarqué  que  le  lait  étendu  de  20  fois  son  volume  d'eau 
laisse  précipiter  plus  de  caséine,  quand  il  n'est  étendu  que  de  8  fois  son 
volume  d'eau. 

11  a  constaté  également  qu'à  quantité  équivalente  d'acide  acétique  et 
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d'acide  solfurique,  ce  dernier,  employé  en  grande  quantité,  dissout  plus 
de  caséine  que  le  premier. 

L'auteur  fait  encore  remai^quer  que  pour  être  soumis  à  Tanalyse  le 
lait  doit  être  étendu  de  4  fois  son  volume  d'eau,  et  que  l'emploi  de  l'acide 
carbonique  est  inutile.  s.  h^ 

Vntwflnchiuigeii  fU>or  den  BlntfarbBtofr,  par  M.  NENCXI  et  N.  8IEBER  {Berichte 
des  deutaehen  ebemischen  GeaêlJscbêfty  XVIII,  p,  8W,  1885). 

La  combinaison  d'hémine  etd'amylaicool  que  ces  auteurs  ont  au- 
trefois fait  connaître  a  pour  formule  (G3*H3iCl.Az*Fe03)*G*H"0. 
Desséchée  à  130'',  elle  perd  complètement  son  alcool,  mais  il  ne  se  dégage 
pas  de  chlore,  en  sorte  que  les  cristaux  n'éprouvent  aucun  changement, 
mais  ils  restent  très  hygroscopiques  et  ont  pour  formule  G^^H'i  Ci.  Âz^FeO^! 
Lorsqu'on  les  dissout  dans  une  solution  de  soude  jusqu'à  la  disparition 
du  chlore  il  reste  de  i'hématine  pure  correspondant  à  la  formule 
GMHMAz^FeO*. 

L'hémine  se  dissout  dans  100  parties  d'acide  acétique  bouillant,  et  cris- 
tallise mal  par  le  refroidissement.  Bouillie  pendant  longtemps  dans  un  ap- 
pareil à  reflux  avec  de  l'acide  acétique  anhydre,  elle  se  transforme  en  une 
combinaison  acétylée  qui  peut  être  obtenue  cristallisée.  11  se  forme  en 
même  temps  une  matière  protéique  cristallisée.  Les  auteurs  continuent 
ces  recherches. 

Les  cristaux  d'hémine  forment  facilement  des  combinaisons  doubles. 
Les  auteurs  en  ont  profité  pour  déterminer  si  véritablement  l'hémoglobine 
parfaitement  pure  contient  du  chlore.  D'après  Hiifner  l'hémoglobine  a  pour 
formule  C"»H*M»Az««*FeS«0"».  Si  l'hémoglobine  est  une  combinaison 
d'hémine  avec  Talbumine  elle  doit  avoir  la  formule 

C3aH»«ClAz*FeO3+G6»*He9*Az6«0S3O«8«; 

cette  molécule  contiendrait  0,26  0/0  de  chlore.  Ils  ont  reconnu  que 
l'hémo^obine  préparée  parfaitement  pure  ne  contenait  pas  de  chlore. 
Pendant  ces  recherches  ils  traitèrent  l'hémoglobine  sèche  par  de  l'acide 
nitrique  et  firent  bouillir  tant  qu  il  se  dégagea  des  vapeurs  rutilantes,  et 
ils  obtinrent  de  l'acide  paranitro-benzoîque  comme  produit  de  l'oxydation 
de  la  matière  albuminoïde  qui  accompagne  l'hémine. 

L'hémoglobine  pure  ne  contient  pas  de  phosphore.  En  ti*aitant  les  cris- 
taux d'hémogfobine  exempts  de  chlore  et  lavés  longtemps  avec  5  fois 
leur  volume  d'alcool  à  93,  ils  obtinrent  une  masse  i|ui  après  être  restée 
pendant  16  heures  à  la  température  de .  8°  se  prit  en  cristaux  de  forme 
rhombique.  Ils  ont  donné  à  cette  substance  le  nom  de  para-hémoglobine. 

Ces  substances  ont  la  même  composition  et  sont  isomèras.      e.  h. 

K«tetion  des  Blutet  Gholerakranker  (Réaction    du  sang   des  cholériques),  par 
CAIITANI  {CentralbL  f.  dià  med.  Wisa.  novembre  1884). 

Manfredi  a  recherché,  à  l'instigation  de  Canlani,  la  réaction  du  sang 
chez  les  cholériques;  il  a  constaté  que  son  alcalinité  diminue  rapidement 
dansla période  asphyxique,  que  lesangdevient  neutre,  et  même  acide  peu 
avant  la  mort.  Il  fout  tenir  compte  de  ce  fait  dans  la  médication  hypoder- 
mique. L.  D.-B. 

TREIZIÈME  ANNÉE.   —  T.    XXVI.  3 
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lèvttldiè  im  diftBetlaêlieû  d&fn  tliéftiièttA  étûÉ  tiiiè  iiriiiê  tlAMttttté);  (tlP 

SEEGEN  (CenlroJbL  f.  die  med.    Wias.,  9^  màbre  1M4); 

Sur  pitts  de  1000  oas  de  diabèWsucréf  ëeegen  n'a  observa  qu'une  fois 
la  lévulose  dans  l'urine.  îl  s'agit  d'une  femme  de  46  ans^  atteinte  de  dia- 
bète  intermittent,  sans  manifestations  générales  graves. 

L'urine  ne  reniérmaii  que  de  la  lévulos»,  doal  le  pouvoir  rotateur  pui 
être  évalué  de  —  93»  à -*  96«. 

La  proportion  de  lévulose  excrétée  varia  avec  le  régime  ;  elle  s'accrut 
avec  l'ttlimeutâtion  amylàeéd  6t  êé  réduisit  au  miflimum  lorsqu'on  eup- 
prbiA  lee  fimylËcés  ;  ce  qui  oonduil  à  admetu^e  que  la  lévulose  Ae  fbrme 
âttit  dépend  des  compoeiéd  de  cet  ordre.  n.  ^«•«b» 

L  <^  Seltl^fta^  tur  ({liAiitiUtlvên  Betiimdraag  dé»  iUclittofrei  in  Bara  (Oontrl- 
Imiionf  k  \â  détfmtliiaiioii  quantiiolitt  d«  Taiottf  dans  l'urine),  par  Karl 
BOHLANB  {Archiyf6f  die  geaMmmte  Pbyaiologief  BandXXVfp.  199). 

n.  —  Ueber  eine  einfache  Méthode  zur  Bestimmung  des  StickfUrffIS  ilfi  Hâte 
.     (fet   tflé  ffldthôde  llffiplè  dd   déténniiiaiidtt    de   faiote  dd  rartflid) ,    par 
f .  PftVQtR  at  t.  tOUtitm  {Afôblv  fat  dtegesâmmte  Pbjgîôlogiê,  Bdnd  XXXYf 
p.  454). 

L  -^  Bohlaod  a  fait  au  laboratoire  de  physiologie  de  Bonn  uii  gï^âtid 
nombre  de  dosages  d'azote  des  urines  du  chien  et  de*  l'homme,  au  moyen 
des  méthodes  de  Dumaa  et  de  WiU-Yarrentrap.  Il  a  comparé  les  réstit- 
tats  obtenue  avec  ceux  fournis  par  le  titrage  de  Turée  par  le  nitrate  de 
mercure  ati  moyen  du  proeédé  de  Liebig^  modifié  par  Pnûger.  Le  titrage 
att  moyen  du  procédé  Liebig-Pftiiger  lui  a  constamment  fourni  un  chiffï'ef 
d^azote  trop  élevé.  L'erreur  est  peu  considérable  s'il  s'agit  d'animatiiC 
nourris  exclusivement  de  viande  depuis  quelque  temps.  Daiis  tous  leâ 
autres  cas,  et  notamment  chez  l'homme  prenant  Jihë  alimentation  mixte, 
leê  difTéfeoees  sotit  eon^âéfsblee.  i/erreur  dépisse  ordinairement  7  0/0 
et  peut  atleiftdre  iO  et  il  0/0.  Bohldod  en  eonclui  qu'il  n'est  plue  permis 
$tû%  phyeiologi^ee  qui  tatii  dee  etpérieneee  eur  les  échanges  nutritifs  de 
éétértniaer  Yss^ie  des  uriitee  p»  un  titrage  d'urée  au  moyeu  du  nitrate 
àe  metenre.  L'&x<fîe  d(A%  être  déterminé  par  une  Êaétbade  directe. 

U   F. 

n.  ^^  Pfldger  ei  B^^hland  appliquait  à,  Vnrine  k  procédé  de  dosage  de 
Ttiœie  préeoiiieé  pat  ICjeldahL  (Voir  Zeiiscbrift  fur  anàlytiaobe  Cbemie^ 
Bd.  XXXlI,  p.  866^882.)  Ile  eifpprliii€M  le  traitement  ab  permanganate^ 

Vcrfcl  com&ieflt  ils  proposent  d'dpérer  ;  h  centimètr ea  e«Â^es  d'urine  de 
eeoeefitnafioit  mof  entie  e^t  meet»^  et  versés  au  moyen  d'une  burette, 
dan»  ml  matrai$  d'efftirofi  300  eentimètrea  eabes  de  capacité^  additioanés 
de  10  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  anglais  et  de  10  centimètres 
tnlnsÉ  d'adde  solfurfqtie  ftimant.  Le  matr»e  plaeé  i^ur  ufl  carré  de  teil« 
métallique  e«!  échatrffé  au  ttoyetf  d'un  grand  brûleftir  de  Bunsen,  jusqu'à 
évaporation  de  l'eau  et  départ  des  gaz.  Le  liquide,  qui  était  noir  au  début, 

Îrend  me  teinte  brune  :  on  diminue  la  flamme  à  ce  monteilt.  Lef  liquide 
nit  par  devenir  jaune  clair.  L'opération  dure  de  25  à  30  miûtïfei^  jûak}tif*à 
ce  point. 

On  éloigne  la  flamme,  on  laisse  refroidir,  on  dîftïef  évôC  (îé  VeMi  de 
manière  à  atteindre  environ  200  centimètres  cubes,  on  laisse  de  natt^eetti 


^effoiflif;  fWtè  Sfl  t)§rië  ee  mélatie'd  dans  ttH  Âialrafli  d'efiviron  8/4  de 
litre  de  capacité.  On  ajoute  80  centimètres  cubes  de  lêniié  de  loude 
(ptridd  ^éeifiqiië.1.8),  Oii  bmiôhe  riipideineot  et  l'en  distiUoi  Leepl^o- 
duits  de  la  distillation  arrivent  dans  un  matras  d'environ  400  oentiitiÀraa 
cubes  de  capacité  et  contenant  une  ^tiantité  mesurée  d'acide  sulfurique 
titré.  On  prend  les  précautions  VOttiiies  pour  que  l'âknmoniaque  soit 
complètement  abiol^bé  par  Tacidë  iKilfurique  (faire  déboucher  le  tube 
qui  amène  les  Vapeurs  près  de  ISl  surface  de  Tacldd;  faire  passer  au 
besoin  ces  vapëllfs  successivemëhl  &  travers  dMi  fiiatras  à  acide). 
Quand  TopéràtiOn  est  termiiiéë,'  bn  titfô  Tacide  sUlflHrique  qttl  a  absorbé 
l'ammoniaque,  au  moyen  d'une  lessive  de  soude  à  titfë  équivalent. 
Toute  l'analyse  peut  être  exécutée  en  une  heure.  l.  f.   . 

Sti^  1«8  UriUB  pàtlibloflquasi  par  Ai  TIUIERS  [Compi,  rend*  Acad.  dêêSdeaçê»^ 

il  tf«i  1086). 

Les  urines  normales,  émises  en  bonne  santé,  ne  cdfitietlttént  pàë  d^àl- 
ealDldeë  ;  mais  il  peut  en  apparaître  dans  leé  iodispoaitiona  iéf  dred  et 
dans  le  ca6  de  lésioas  plus  ou  inoins  ancienueB  et  persistantes  oui  paa^ 
^nl  inaperçues  par  suite  de  l'habitude*  Si  donc  on  fait  des  reonerohee 
ûAhé  Une  g^ratide  quantité  d'urines  iliôlangées,  oonsidérées  eomme  ner» 
itiaiea»  il  edt  posaibié  qu'on  renôontre  des  traces  d'aloaloïdes)  telle»  êe^ 
i'diënt  les  cdhditidns  qui  ont  amené  quelques  expérimentateui'B  à  bonoluiia 
A  l'existence  d'alcalolded  dans  lea  uHnaa  noriiiales;  Ué  tt. 

Ueber  Hydrozybattersaùre  ans  diabetischen  Ham  (Sur  l'Midt  fl  UfétwiLfiMi^ 
H<tii6  de  rarifle  âiàb0ti(tù0},  par  ▲«  DEIflEBIIULiiER  tl  i.  tQhUSM  {Atkûàlen 
der  Chétnie,  Bd.  228,  p,  92)i 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  signalé,  dans  l'urine  diabétique  la  pré* 
eenoe  de  l'aoide  acétylacétique  et  de  l'acide  ^  hydroxybutyrique  désigné 
quelquefois  sous  le  nom  de  p  —  o^ybutyrique. 

Les  auteurs  ont  constaté  dans  une  urine  diabétique  la  présence  de  ce 
dernier  àcidë  et  confirmé  àitlài  l'exactitude  d8  ce  fliièi  qui  avâll  été 
reconnu  pài*  RiilÉ  et  Mitikowskjr. 

Une  grande  quantité  d*urine  tôntenanl  6  0/0  de  auCfé  et  tittë  fertë 
réaction  d'acide  acétique,  fut  évapoi^ée  sans  ttëUtraliaatiofl.  Lé  slfop  fut 
èbùisê  bai-  l'aléoôi  chaud  et  le  résidu  d&  l'alcool  ôVâporê  Pebria  oai* 
l'éther. 

L'êlhèr  lâîssâ  dèpbséi»  déô  aiguilles  îîliôiDsttOplquea  êh  quantité  Irbp 
feible  pour  être  ^eôUéillieS. 

Le  sirop  briin  fut  sàtui'é  par  du  cai-bôiialë  de  soude.  La  Solution  abari^ 
donnée  sur  l*acide  feulfUrique  laissa  déposer  deé  erislaut  îjU*t)n  ôépaftt 
par  la  çression  des  eàhx  mères  brunes  et  que  Pofl  fit  rëdriôtalliaer. 

En  chauttaht  ces  crîstaUX  aVec  dé  l'acide  SUlfuflquo  cl  du  ôhromale  dô 
potasse,. il  passa  un  liquidé  tjui  dortîiait  les  réactions  de  riodofofme  avëo 
la  soude  et  l'iode,  aveô  la  leinlUre  diode  et  rammotliaquè  (Le  Noble)  el 
avec  le  nitroprussiate  de  soude  et  la  soude  (Liégal)  une  faible  réaction. 

De  ces  faits  l'auteur  conclut  (JU'il  àVall  ôbtèiiu  l'acide  hydi*Oîtybuty- 
rique. 

MihkOWaky  a  lismarormé  l'aoide  ^  ^  hydnH)xybul;yrtqtto  en  adde 
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crotonique.  L'auteur  répéta  avec  succès  la  même  transformation  avec 
l'acide  qu'il  avait  obtenu. 

Les  formules  suivantes  montrent  les  rapports  de  ces  acides  avec  l'acide 
acétylacétique. 

I  n  m 

CH»  CH»  CH» 

GO  CHOH  CH 

CH3  GH»  CH3 

COOH  COOH  GOOH 

ac.  acétylacétique    ac.  p  hydroxybutyriqne     ac.  crotonique 
o« 
§  oxybutyrique 

E.   HARDY. 

Zur  Bastiqimung  des  Chlors  Im  menschlichen  Harn  (Sur  le  dosage  du  chlore 
dans  l'urine  humaine),  par  ZVBLZER  (Bericbte  der  deutschen  chem.  Gesellscbaft, 
XVIII,  p.  tSO,  1885). 

Le  chlore  ne  peut  être  dosé  exactement  dans  l'urine  par  la  méthode  de 
Mohr,  parce  que  l'acide  urique,  les  matières  colorantes  sont  précipitées 
avec  le  chlore  par  le  nitrate  d'argent.  On  tourne  cette  difficulté  de  la 
manière  suivante  :  On  acidulé  avec  de  Tacide  nitrique  10  à  15  ce.  d'uriae 
et  on  précipite  le  chlore  par  un  excès  de  nitrate  d'argent.  On  filtre,  on 
dissout  le  chlorure  d'argent  dans  l'ammoniaque.  On  ajoute  du  sulfure 
d'ammonium  qui  enlève  l'argent,  et  puis  du  nitrate  de  cadmium  qui 
précipite  le  soufre.  On  acidulé  par  i'acide  azotique  et  on  neutralise  par  le 
carbonate  de  chaux. 

Dans  le  liquide  filtré  on  dose  le  chlore  par  la  méthode  de  Mohr.  Ce 
procédé  ne  demande  pas  plus  d'une  demi-heure.  e.  h. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Phenacetursaûre  im  Pferdeham  (Stu*  la  préaence  de 
raoide  phénaciturique  dans  l'urine  du  cheval),  par  E.  SALKOWSKI  [Bericbte 
der  deutacben  ûbemiscben  GeselJscbaftj  XVII,  p.  9010,  1885). 

L'urine  des  chevaux  contient,  outre  Tacide  hippurique,  l'acide  phényl- 
acéturique  qui  a  été  découvert  par  E.  Salkowski,  dans  l'urine  excrétée 
après  une  alimentation  contenant  de  Tacide  phénylacétique. 

L'acide  phénylacéturique  se  trouve  dans  les  eaux  mères  d'où  s'est 
déposé  l'acide  hippurique,  après  la  précipitation  par  l'acide  chlorhy- 
drique  de  l'urine  de  cheval  concentrée  par  l'évaporation.  Cinq  litres 
d'urine  furent  réduits  à  un  demi-litre  par  évaporalion  au  bain-marie,  et 
l'acide  hippurique  fut  précipité  par  l'acide  chlorhydrique,  puis  le  liquide  res- 
tant agité  avec  de  i'éther  qui  enlève  encore  un  peu  d'acide  hippurique.  La 
solution  est  saturée  avec  du  carbonate  de  soudo.  L'acide  phénylacéturique 
passe  à  l'état  de  sel  de  soude;  on  agite  alors  avec  de  Téther  pour  enlever 
les  matières  étrangères,  puis  on  acidulé  et  on  agite  de  nouveau  avec 
I'éther  qui  enlève  Tacide  phénylacéturique.  On  le  soumet  ensuite  à  des  pu- 
rifications successives,  et  on  Tobtient  en  cristaux  caractéristiques,   e.  h. 

Caractères  de  l'urine  après  Tusage  de  la  kairine,  par  PETRI  {Journal  de  Pbar- 

macie,  tome  XI,  5"  série^  et  Arcb.  de  Phartn.,  1885). 

Après  Tusage  de  la   kairine  Turine  renferme  un  éther  sulfurique  qui 
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donne  la  réaction  suivante  :  au  liquide  acidulé  par  Tacide  acétique  on 
igoute  goutte  à  goutte  une  solution  de  chlorure  de  chaux  à  10  0/0  au 
plus  et  on  agite.  Une  belle  couleur  rouge  fuchsine  se  développe  qui  per- 
siste pendant  un  demi-heure,  puis  s*efface  peu  à  peu.  s.  h. 


urines  rosaoiqnes,    par  VERNEUIL    {Congrès  frênç*  dû  ehir,  SemêiDe  méd,^ 

15  êvril  1885). 

1<*  L'urine  présente  quelquefois  chez  les  blessés  et  les  opérés  un  dépôt 
rose,  adhérent  au  vase,  reconnaissable  à  la  ^mple  vue,  sans  secoursdes 
réactifs  et  constitué  par  une  matière  particulière,  Tacide  rosacique; 

2"  Ce  phénomène  coïncide  généralement  avec  roligurie  et  la  concen- 
tration des  urines.  Il  est  précoce  et  se  montre  peu  après  le  traumatisme  ; 
il  est  passager,  dure  de  un  à  trois  jours  et  reparaît  rarement  pendant  la 
cure  ; 

3*  Il  peut  apparaître  après  tous  les  genres  de  blessures  et  chez  tous  les 
sujets.  L'examen  minutieux  des  antécédents,  la  coïncidence  avec  d'autres 
symptômes,  les  résultats  nécroscopiques  montrent  qu'il  est  sous  la  dé- 
pendance des  lésions diverséîs  du  foie,  amylose,  cirrhose,  etc.; 

4''  Les  altérations  hépatiques  causées  par  Talcool  semblent  avoir  plus 
que  toutes  les  autres  le  privilège  de  provoquer  les  dépôts  urinaires  rosés 
sous  l'influence  excitatrice  du  traumatisme  ; 

5^  Les  urines  rosaciques  ont  donc  une  valeur  sémiotique,  car  elles 
annoncent  l'état  morbide  d'un  viscère  important  ; 

6*  La  valeur  pronostique  n*est  pas  moins  importante,  car  les  blessés 
à  urines  i-osaciques  sont  exposés  à  des  hémorragies  secondaires  et  à  la 
gangrène  ; 

1^  Pour  prévenir  ces  complications,  il  faut  assurer  l'hémostase  et  Tan- 
tisepsieet  agir  par  un  traitement  médical  sur  Taffection  première,     a.  g. 

Examan  des  urinai  dans  let  maladies  chimrgicaleB    du   ventre,  par  THIRIAR 

{Congrès  français  de  cbir.  Semaine  mêdic,  15  avril  1885). 

L'analyse  des  urines  peut  donner  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  ab- 
dominale des  indications  importantes. 

Avant  l'opération,  la  déterminalion  quotidienne  de  l'urée  peut  éclairer 
le  diagnostic.  Dans  les  tumeurs  de  mauvaise  nature,  le  chiffre  de  Turée 
quotidien  descend  graduellement  et  tombe  au-dessous  de  12  grammes. 
La  mensuration  doit  être  faite  sur  les  urines  des  24  heures  et  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs.  Ces  résullats  ne  sont  pas  applicables  aux 
malades  albumfnuriques  ou  tuberculeux.  De  plus,  on  doit  tenir  compte  de 
la  nature  de  l'alimentation. 

Après  l'opération,  l'abaissement  du  chiffre  des  chlorures  indique  que 
l'inflammation  dépasse  les  limites  voulues.  Quand  le  chiffre  s'abaisse 
au-dessous  de  1  gramme  pour  les  24  heures,  il  y  a  danger  ;  le  malade 
est  menacé  de  septicémie  péritonéale.  {R.  S.  M. y  XIX,  433,  XXV,  486). 

A.  c. 

Urée   et   cancer,  par  KIRMISSON   (Congrès   français   de  obir.  Semaine  méd,, 

15  avril  1885). 

L*auteur  combat  k'S  conclusions  que  Rommelaere  (X}X;^  433)  a  essayé 
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iB  tîDiçv  é»  S00  sQBlysos  d'upén.  LflA  vayietioiui  du  tous  quatidira  4^ 
l'uré6  ni  constituent  qu'un  élément  approximatif  pour  la  diagnoi^tic  0t  I09 
indipat)onft  pponoatiques.  Las  vapi^tiont  pwvent  existar  entianetaut  h  i%i\ 
oppofté  aux  donnéea  fournioa  par  lee  médocina  bolgos. 

Kirmisson  a  dosé  l'urée  de  24  heures  chez  24  malades  atteints  de 
eaneep.  19  de  ces  malades  ont  présenté  une  quantité  iaférieura  k 
12  grammes  (il,  10,  8,  4,  une  fois  1  gr.  85);  cinq  ont  eu  un  chiffre  supé* 
vmv  (t4,  i'ï,  \%  80  gr.), 

DWi  !«»  tWmeuFP  ^^igae^,  le  phiffr^  d^  IVée  doit  rester  riormal, 
d'aprèfi  f(Q|[nmel^0r^.  1^-  ^  trQUvé  qI^q^  ()^fi  malades  atteints  da  }ipûin§^, 
cfewt  4§P  f^mwea  »y9@  Pbppmô»  utériA»  (ar,7Q,  iQ«^30, 13  gr,), 

Qu  M  B@»l  4qqp  tir§p  di^  Q^s  ^n^lysQ^  da«  0QnçI^siQn9  rigoureuses. 


Ihv  ifuntmii  4f r  liiw«iMfaiitoii«  )  i<  D9))tr  «t  WU^ng  4(lf  MqIp  ma  9Mtpi« 
(giuf  la  aaimaif «viof  it  la  liNPPMitatiMi  4^  r^umtQf  i  i^  tm  la  (amattw 

de  l'indol  ai  i^  ikatal,  #>9rAl  Ia»  e^siyîQiiçQ^  faiWi«  Bar  9-   sàWOWSKX,  * 

De  cette  longue  étude  nous  f^^QVQns  aurtqut.laa  ré^ult^ts,  suivant^  : 
Ifi  §p0tQl  ^(  Tindpl  peuveat   ^e  remplacer  l'un,  par   Vautrer,    Une 
molécule  d'albumine  ne  çQ^iti^ntpai^upeparUe  dét^mipée  comme  ^catol, 
W»  PftrU^  coïpmq  iïjdql  •  mai§  le§  deux  provieTO^t  d'une  substauQe  qui 

pr^pxi^^  d^na  la  pioléçme  d'aib4mine  fit  qui  fournit  Tiadal  et  le  gcfttgi, 

quoique  le  scatol  libre  puisse  quelquefois  manquer. 

i4  çép^i^tioQ  du  gfQupe  de  Tindol  de  la  mqlécule  de  l'albumine 
exige  uuft  rwptWfQ  d»  U  ^nolécule  plua  granda  qu'où  ne  Tavait  admi^ 
jusqu'à  présent.  Il  semble  déplus  que  cette  rupture  ait  une  grandeur  dfffé- 

iwta  attivapt.  l-^p^c^»  d*^li)umipe, 

Par  la  fe^4»ftntatipq  d©  r«m)umiue,  l'iudol  pç^  ap  trouva  pe^a  mis  en  li- 
berté^ il  se  (orme  une  substance  intermédis^ire  qui  se  décompose  ensuite 
par  l'action  des  bactéries. 

I^  séparation  de  l'indol  dans  les  liquides  qui  ne  sont  pas  soumis  h^  la 
fçrrneniatioa  paraît  dépepdre  de  sa  dilution.  b.  h. 

|(«l>aç  çin^  neijç.  Bai^f  %^s  d«m  Thierkôrç^r  (Sur  ui^e  iiqi;|vqHa  base  du  corps  de^ 
a(liQft^HX)i  par   A.  (PSSEL  [Deriçhtç  der    deu^schon    chemischen    GeselJschaCl, 

.  Par  la  décomposition  c^e  la  uucléiue  avec  les  acides  étendus^  Kossel  a 
obtei\u  des  corps  qui  ne  ^e  produisent  paç  dans  la  décomposition  do 
iVtumiAe  c^est-à-dire,laxanihine,  la  guanine  et  l'hypox^in^hme.  Gomme 
ta  ftuciéi^e  est  une.  p,a\*tiet  constituante  du  corps  de  toiisles  g^nimaux  il  est 
naturel  d*y  rencontrer  aussi  les  substances  susnommées,  ainsi  que  l*au- 
teur  l'a  toujours  constaté.  Dans  le  cours  de  ces  recherches,  il  trouva  une 
nwxeU^  \^^  qui  p^p.vie^t.  YPaisjpjuPtt)Mt)lamwt  ^  l$t  décp^uppsitiou  4^ 
la  nucléine  et  qui  paraît  rentf^  A^V^  ^^  groupe  des  combinaisons  du 
cyanogène.^ 
dette  base,  pour  laquetto  il  pfQposôle  nom  d'adënine,  fet  retirée  d^bard 


ORiMn  iffémcALv.  m 

Eas  d*un  h(Buf.  La  mâthûde  dâ  préparatiûa  est  la  mémû  que 

celle  qni  sert  à  isoler  quantitativement  la  xanthine  et  Thypexanthine.  La 
plus  grande  partie  de  la  base  est  précipitée  avec  la  guanine  par  Tammo- 
niaqueet  isolée  do  (ie|l9-oi  p^r  la  priatalliiptiondp  9QP  chlorhydrate.  Elle 
est  facilement  purifiée  parla  cristallisation  de  son  sulfate,  qui  est  presque 
insoluble.  Le  sel  pur  dissous  dans  une  solution  chaude  d'ammoniaque 
cristallise  par  le  refroidissement  en  longues  aiguilles. 

La  aulfiate  a  pour  fomule  (C!^H»Aa'i)«H9SÛ«  *f  8W0. 

L'adénina  forma  dfii  sais  oriatalli^fiblea  Avae  Taeide  niMiiua  9I  raaide 
chlorhydrique  et  un  sel  de  platine  peu  solubta  et  au^ni  ariatoUiaé.  Les 
solutions  d'adénine  sont  neutres.  Cette  substance  se  décompose  à  une 
haute  température  en  donnant  un  sublimé  blano  et  une  forte  odeur 
d*acide  cyanhydrîque.  is.  HAnov. 

Zar  Kanntniss  dar  Fftalnisialkaloldo  (Itada  sar  lei  aloalolcltt  da  la  pntfdfia- 
tien),  par  L.  BRIE6BK  {Berhhte  der  deutaoben  ohemisoben  O^^eU^cha/t, 
Bd.  XVII,  p.  515,  1884). 

Par  la  fermentatioo  de  la  viande  à  la  tapnpératQr^  du  corpa.  l'autaur 
obtient  ua  oorpa  représenté  par  la  formula  {CfiH^^A^^y  Bouilli  tvea  de 
l'hydrate  de  potasao ,  ca  corps  aa  transforme  00  triméUiylftmifia  ;  êi  h 
eauae  de  aea  rapports  avçQ  Ip  aeurina,  il  loi  doima  la  nom  do  niuiûdiot r 
Ce  corps  n'est  pas  toxique.  En  outre,  il  se  forma  UQO  ailtrobaao  OltPAmo- 
pieat  vénéneuso-  Les  ppemieps  aymptômoa  4a  l'empoiaounemant  aont  un 
flux  do  aalivâ  considérable  qui  a'arrôto  quaud  on  fait  uno  iqjaotiati 
d'atropine.  Instillée  dan^  rœil,  elle  amène  la  rétrâQiaBamant  do  U 
pupiUe,  mais  oat  effet  eat  détruit  par  ratropioe, 

L'auteur,  qui  avait  adopté  pour  cette  base  la  formula  (C5H**Ai5),  paase 
maiatanant  qu'alla  doit  Être  regardée  comme  un  oxybydrotrimetbylviuylr 
ammonium.  La  formula  brute  du  sel  da  platiae  aat  (a<^H^^A9)^PtCU. 

laaaa  favltbraa  awr  Aaimittalniig  daa  BiwfuWuM  (VoaTdaa  praaidi  da  rar 
charcha  de  la  strychnine  et  de  qaeliiaai  autrai  al^aloSdafl  dam  {#•  oaa  d'HIr 
aoiaoaiiaiiiant),  par  Tb.  PBANOllIiOli  (Z^its^kfitt  fur  nfiytiiofQgJMfJfû  OpemiB^ 
Atatf  IX.  p.  40). 

L^  méthode  da  Stas  pour  )a  recherche  dp»  alcaloïdes  p^iga  ppur  px 
trairp  la  strychnine  des  quantités  d'éther  pxtrêmement  cpnsidéranips,  Q^ 
p'a  pas  plus  d'avance  h  se  servir  da  benzine  ou  d'^lpool  amyhtjua.  On 
pourrait  pmploypr  le  phlgroforme,  jnais  jl  s'émulsionne  (j)wnd  pn  Tfl^te 
Svfrc  la  solution  aqueuse,  ^t  ne  peut  êtr^  séparé,  Lf'anteup  ^  éyité  pplt^ 
difficulté  en  évaporant  les  pojutions  çontenanl  Ift  gtrychnine  jusqu'4  pft 
qu'en  Y  ajoui^ni  du  plfttre,  le  tout  pe  prenne  en  masse  solide.  On  brpis 
cette  masse ,  et  on  la  reprend  sans  difficulté  par  le  chlorofprni^p  qui 
dissout  la  stiychpiqe,  et  en  y  aioutant  une  solution  é^hérés  d'ftcide  pxa- 
liqqe,  on  obtient  un  précipité  d'qxalate  de  gtryphninÇî  Qe  prQpédé  peu| 
être  employé  jppjjr  rechercher  la  strychnine  dans  |es  çô.§  d'empoiSQUi}^" 
ment  ei  sefiéfdpmni  peur  i^QJer  d>utrg§  ^Içflloïdga,  |^  p. 
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PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


Uabtr  ZfthlongM  dar  Blatkdrperehen  naoh  Blntangêii  (Himénitioii  d«f  globvles 
dn  uiig  aprèf  lot  himorragief),  par  8IBGBL  et  MATDL  (tViea.  med,  Jébr- 
Imcber,  Hefl  III,  p.  407,  1884). 

Les  numërations  de  globules  ont  été  faites  par  Siegei  et  Maydl  dans 
trois  séries  différentes  :  sur  des  animaux  simplement  saignés,  sur  des 
animaux  saignés,  puis  ayant  subi  la  transfusion  d'eau  salée,  sur  des  ani- 
maux ayant  subi^  après  la  saignée,  la  transfusion  du  sang. 

1*'  groupe.  Chez  deux  chiens  privés  des  2/3  de  la  masse  sanguine,  la 
diminution  des  globules  est  plus  marquée  et  plus  persistante  que  chez 
deux  autres  qui  perdent  la  moitié  de  cette  masse  :  les  premiers  atteignent 
un  minimum  de  3,600,000  et  3,280,000  globules  rougect,  les  autres  de 
4,711,000  et  4,010,000;  ces  chiffres  sont  obtenus  chez  les  uns  le  8*  jour, 
chez  les  autres  le  4*  jour.  Pour  les  premiers,  le  chiffre  normal  a  été  re- 
trouvé au  bout  de  30  jours.  Les  variations  du  poids  du  corps  sont  pro* 
portionnelles  à  celles  des  globules. 

2*  groupe.  On  retire  à  trois  chiens  la  moitié  de  la  masse  sanguine, 
puis  on  leur  injecte  une  quantité  de  solution  salée  à  peu  près  égale  au 
produit  de  la  saignée  (300  Igv.  environ).  Les  globules  descendent  au  mi- 
nimum les  5*,  7'  et  11^  jours  pour  augmenter  ensuite  progressivement. 

Chez  un  des  chiens,  privé  d'abord  de  300  grammes  de  sang  et  trans* 
fusé,  on  a  pratiqué  le  Q""  jour  une  saignée  de  200  grammes  suivie  de 
transfusion  sans  entraver  le  processus  de  réparation  :  le  chiffre  normal 
des  globules  s*est  retrouvé  le  30*  jour,  c'est-à-dire  à  la  date  habituelle. 

Les  saignées  répétées,  suivies  de  transfusions  salées,  fournissent  les 
mêmes  résultats  que  les  saignées  simples,  de  sorte  que  les  auteurs  nient 
les  avantages  des  transfusions  salées. 

3*  groupe.  La  saignée  suivie  de  transfusion  de  sang  dé&briné  a  été 
pratiquée  sur  quatre  chiens.  Dans  deux  cas,  la  transfusion  a  ramené 
immédiatement  les  globules  au  chiffre  normal.  Dans  un  cas,  bien  que  la 
quantité  de  sang  injecté  (230  gr.)  fût  inférieure  au  produit  de  la  saignée 
(312  gr.),  le  nombre  des  globules  n'a  pas  diminué  d'une  façon  considé- 
rable (7,160,000  au  lieu  de  7,425,000)  ;  il  faut  dire  que  le  sang  utilisé 
pour  la  transl'usion  ne  contenait  que  7,010,000  globules.  Dans  la  qua- 
trième expérience,  après  restitution  d'une  quantité  de  sang  égale  à  la 
perte  subie  par  l'animal  (320  gr.)  on  a  trouvé,  au  bout  de  24  heures,  un 
chiffre  de  globules  supérieur  au  chiffre  normal  (8,330,000  au  lieu  de 
7,700,000). 

Comparés  aux  résultats  des  transfusions  d'eau  salée,  ces  chiffres  in- 
diquent que  la  régénération  du  sang  est  beaucoup  plus  rapide  sous  l'in- 
fluence de  la  trajisfusion  sanguine.  Elle  peut  être  obtenue  de  la  même 
façon  et  avec  le  même  succès  chez  les  animaux  qu'on  saigne  à  plusieurs 
reprises. 
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Après  la  transfusioQ  sanguine,  les  résultats  sont  persistants  :  le  nombre 
des  globules  se  maintient  définitivement. 

La  régénération  a  été  également  très  rapide  chez  deux  chiens  qu'on  a 
transfusés,  non  pas  immédiatement,  mais  trois  ou  cinq  jours  après  une 
hémorragie  abondante. 

Les  auteurs  recommandent  donc  la  transfusion  de  sang  déflbriné., 

La  diminution  du  poids  du  corps  est  à  peu  près  identique  dans  les 
trois  séries  d^expériences  :  quel  que  soit  le  traitement  de  ranimai,  on 
voit  cette  diminution  progresser  jusqu'au  sixième  ou  huitième  jour  ;  la 
perte  journalière  est  de  22  <^,6  par  kilogramme.  Cette  déperdition  pa- 
rait être  le  résultat  de  Tinanition,  car  les  animaux  saignés  (avec  ou  sans 
transfusion)  restent  en  général  sept  jours  sans  accepter  ni  nourriture  ni 
boissons.  l.  galliàrd. 

D«  rinJliienca  fur  rélasticité  des  parois  Tasculaires  de  Taugmentation  de  la 
pression  du  sang  et  du  rdie  de  ee  facteur  dans  l'étiologie  des  anévrismes, 
par  ItYACHOFF  [JégéDéd,  klin.  Gëteta,  n.  5,  6,  7  et  8,  i884). 

L'auteur  expérimentait  sur  des  chiens  chez  lesquels  il  cherchait  à 
déterminer  des  moditications  courtes,  mais  très  souvent  répétées  de  la 
pression  du  sang  dans  l'aorte.  Dans  ce  but,  il  comprimait  l'aorte  abdo- 
minale en  la  pressant  avec  le  doigt  contre  les  parties  dures  sous-jacentes. 
La  compression  digitale  s'effectuait  (à  travers  une  fistule)  durant  3-5  mi- 
nutes plusieurs  fois  (4)  par  jour  et  ceci  pendant  trois  à  six  mois.  Le 
résultat  était  que  la  partie  de  l'aorte  en  amont  de  la  (*.ompression  — 
surtout  la  portion  thoracique  et  la  crosse  —  se  dilataient  considérable- 
ment. Aussi,  l'auteur  croit  que  (comme  le  pense  Botkine)  l'augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  peut,  à  elle  seule,  provoquer  des  ané- 
vrismes  et  principalement  dans  l'aorte  thoracique  ascendante  et  la 
crosse.  w.  holstein. 

Untersnehang  fiber  die  Vernarbung  von  Qnerrissen  der  Arterien  intima  und 
média  nach  vorheriger  Umschnanmg  (Recherches  sur  la  cicatrisation  de  la 
rupture  circulaire  des  tuniques  moyenne  et  interne  des  artères  à  la  suite  de 
la  ligature),  par  F.  Wilh.  ZAHN  (Areb.  f.  path.  Aa.  u.  Phyg.  Bd,  XCVI, 
HeftUp.  1). 

Dans  un  premier  travail  (Arcb.  f.  patb.  Anai,^  vol.  73,  p.  161)  Zahn 
étudiant  la  même  question  avait  annoncé  que  le  tissu  cicatriciel  qui  se 
formait  dans  les  parois  artérielles  à  la  suite  de  la  ligature  provenait  du 
tissu  conjonctif  limitant  les  tuniques  interne  et  moyenne.  De  nouvelles 
recherches  le  portent  à  rejeter  cette  première  hypothèse.  Il  pense  ac- 
tuellement que  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  apparaît  au 
niveau  de  l'endothélium  et  que  les  globules  blancs  du  sang  peuvent  se 
transformer  eu  véritables  cellules  conjonctives. 

Pour  ses  recherches  il  dénude  sur  des  lapins  soit  l'artère  fémorale 
soit  la  carotide,  place  une  ligature  avec  un  fil  de  soie  qu'il  enlève  au 
bout  d'une  minute  ou  d*une  demi-minute  seulement.  Parfois  il  place  une 
seconde  ligature  soit  au-dessus  soit  au-dessous  de  la  première  ;  dans 
quelques  cas  il  saupoudre  la  surface  externe  de  l'artère  avec  du  cinabre 


4t  RE  Vins  BB0   BOISNCE0  mAmOÀLES. 

(BuIfliM  vou^e  de  maroure).  Il  referme  ensidie  la  pitie  qui  guëril  par 

première  intention. 

En  tuant  ses  animaux  à  des  époques  déterminées,  il  voit  évoluer  la 
lésion.  Jamais  il  n*a  observé  ni  caiHot  ni  anévrisme  (d'ordinaire  la 
tunique  moyenne  n'était  rompue  que  dans  sa  moitié  interne). 

Les  premiers  jours  dans  là  dépression  annulaire  produite  par  la  rup- 
ture de  Pendothélium  il  trouve  des  globules  blanos  et  rouges  el  des 
hématoblastes  ;  Tépithélium  n'est  reformé  qu*au  quatrième  jour. 

Les  modiftcations  subies  par  la  tunique  moyenne  rompue  sont  de  pea 
d'importance  :  augmentation  de  nombre  des  cellules,  augmentation  de 
volume  des  faisceaux  musculaires. 

Dans  la  tunique  adventice,  hyperémie  et  production  de  petites  eellules 
rondes  qui  deviendraient  fusiformes.  Les  grains  de  cinabre  semblent 
pénétrer  dans  cette  tunique  et  arrivent  jusqu'au  contact  de  la  tunique 
moyenna. 

En  sonune  la  cicatrisation  se  fait  surtout  par  rendothéllum.  Les  eellules 
prolifèrent  et  se  répandent  sur  la  aurfoae  altérée.  D'abord  presque  spl^é* 
riques,  elles  s'aplatissent,  puis  s'allongent,  leur  grand  axe  se  mettant 
dans  la  direction  môme  du  vaisseau.  Le  tissu  cicatriciel  se  forme  au- 
dessous  d'elles  sans  doute  aux  dépens  des  globules  blancs  du  sang. 

p.   GALLOIS. 

Bipsriasaial  rsfaarehas  oa  eiottrisatioo  la  l>loodTSMeli  afUr  lifalnrt,  imt 
y.   SBVV  (7>aas.  Qf  tb%  Ameriç.  9urg,  AB$oe,  //,  p.  047). 

Dans  ce  volumineux  mémoire,  l'auteur  reprend  toute  l'histoire  de  la 
ligature  au  point  de  vue  clinique  etanatomo-pathologique,  Il  fait  de  pom- 
breuses  expériences  pour  contrôler  les  faits  acquis  et  déterminer  les 
conditions  de  la  stase  sanguipe  et  de  la  cicatrisation  dans  Ic^  vaisseau^ 
liés  dans  le  cours  des  opérations.  Ce  mémoire  se  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1®  Toute  opération  portant  sur  les  vaisseaux  doit  être  faite  avec  les 
précautions  antiseptiques  ; 

2*  La  ligature  aseptique  au  catgut  est  celle  qui  donne  le  plus  de  sécu- 
rité pour  l'occlusion  des  vaisseaux; 

3*  Le  caillot  qui  se  forme  après  la  ligature  ne  joue  aucun  rôle  actif 
dans  l'oblitération  du  vaisseau  ; 

4'*  Lft  cicatrisation  déflnitive  qst  due  à  U  prolifération  du  tissu  con^Oô- 

tif  et  de  rendothélium  ; 

5«  L'oblitéraûpn  permanente,  dana  le^  artères,  est  produite  du  4*  au 
7*  jour,  dans  les  veines  4u  3°  au  4''  jour  j 

6*  I^a  ligature  double  aseptique  dpît  être  préférée  à  une  HgaturQ 
unique  pour  les  grosses  artères  Ijées  au  voisinage  d'une  collatérale  et 
dgit  toujours  être  employéç  pour  la  ligature  des  veines  varjqupu^e^. 

9f|r  la  trap^plantatipn  4es  muscles  et  sur  la  régénération  dei^  abres  niuf  eu- 
lairefy  par  S4I1VIA    {Rir.  clin^  e  terapeut,^  nov,  et  décepabre  1884), 

Des  expérieqces  de  l'auteur,  il  résulte  que  : 

1*  Il  esl  possible  de  produire  la  ivansplantatioa  d'tt«  mgmwt  du  itssu 


nuitfoulaini  d'iio  animal  entre  les  flbras  seotioanées  d*un  aatro,  quand 
nséma  la»  deux  aaimaux:  appavtiendpaiapt  à  dew  aflpàeas  diffépantiaa; 

8«  Le  frairmani  de  muaoie  transpianté  peut  aa  réunir  aomplètamant 
au  muscle  sur  lequel  il  sa  greffa,  par  pramièpe  intention,  sans  auaoitav 
d'inflai^maiiQn  suppurative  ou  da  nature  «pacifique.  Pour  qua  oa  fait. se 
produiaa,  il  faut  que  la  fragrmant  da  rnuacle  tvmspianté  oomble  aatièrç* 
ment  le  vida  formé  par  la  rétraction  des  bouta  du  musela  axaiaa  at  qua 
Topératioa  a'aoaomplisse  dans  les  règles  antiseptiques  les  plus  rigou- 
reuses ; 

Qp  La  réunioQ  entf^  ^s  gbraa  transplantée»  at  oalles  da  ranimai  suv 

lequel  on  a  exécuté  la  gr^U^  §e  prpduH  au  ^a^yen  de  la  néoformation  de 
jeunes  libres  musculaires  qui  se  fusionnent  ensuite  par  continuation  im- 
médiate  aveo  l^s  flbpas  greffée^  at  avée  celles  d9  l'animal,  eans  qu'il  reste 
plus  tard  auûuue  traee  de  séparation  ; 

A*^  Lea  fibises  musoulaires  greffée^  perdent  graduellement  leurs  carao« 
tères  anatomiques  proprea  et  prennent  ceux  des  fibres  de  l'animsi  sur 
lequel  ellea  vivent;  de  sorte  que,après  un  certain  tamps,  l'e^amei^  mieros* 
oopique  le  plus  attentif  ne  permet  plus  de  révéler  enlara  allas  auouna 
difPéranee; 

5"*  La  fopotion  du  musela,  après  la  greffe,  sa  rétablit  parfaitement  et 
dans  un  temps  relativamant  court,  sans  la  plus  légère  tendance  à  la  fai* 
blaaae  eu  A  la  torpedip.  bàzu^s  rÉais. 

■ 

Veber  dat  ▼erfaaiten  von  Inftoctloasstpffen  gogen  flber  den  Terdammgstftftett 
(Rtootion  des  matières  infectieuses  sur  lep  sucs  diges^fs),  par  p.  FRANK 
{Deutsphe  med.  Wocb,^  ii«  20,  1884). 

(joa  séorétions  gastriques  peuvenUelles  détruire  l'élément  infectieux 
de  la  tuberculose  et  du  charbon?  L'auteur  s'était  déjà  proposé  de  ré'* 
soudre  oette  question  avant  la  publioatiop  du  mémoire  de  Falk  {R.  S,  M., 
KXV,  p.  85). 

Il  prend  de  l'eau  dans  laquelle  ont  macéré  pendant  94heurea  des  firaig» 
ments  de  poumon  tuberculeux  et  qui  contient  des  bacilles  en  grand 
nombre;  il  y  ajoute  soit  1/1,000  de  pepsine  seule,  soit  i/â,000  depepsina 
avec  0,1  0/0  d'acide  chlorhydrique,  soit  0,1 0/0  d'acide  chlorhydrique  seul, 
soit  enfin  0,â  0/0 de  bile  de  bœuf.  Ces  quatre  différentes  préparations  sont 
injectées  au  bout  de  6  heures  dan$  la  cavité  péritonéale  de  lapins  et  de 
eobayes  ;  tous  les  animaux  meurent  tuberculeu^l  au  bout  de  six  semaines, 
à  moins  qu'ils  ne  suooombent  à  des  affections  interourronles.  La  ma« 
tière  tuberculeuse  a  donc  conservé  ses  propriétés  virulentes.  Elle  las 
eonserve  encore  en  présence  de  0,298  0/0  d'acide  ohlorhydrique. 

Mêmes  expériences  avec  de  l'eau  infeotée  par  le  sang  d'animaux  char- 
bonneux. En  y  ajoutant  1/1,000  de  pepsine,  ce  liquida  tue  les  lapins  en 
i4  heures;  en  y  ajoutant  0,3  0/0  de  bile,  la  mort  n'arriva  qu'après  i  è 
4  jours.  6i  l'on  met  au  contraire  soit  0,998  0/Q  d'acide  ohlorhydrique  seul 
ou  mélangé  à  1/1,000  de  pepsine,  le  liquide  devient  impropre  à  commur 
niquer  l'infection  charbonneuse. 

O'est  donc  l'acido  chlorhydrique  qui  détruit  le  virus  du  charbon, tandis 
qu'à  la  môme  dose  il  n'exerçait  aucune  influence  sur  le  poison  da  la  tu- 
berculose. 
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Le  liquide  charbonneux  contenant  seulement  0,12  0/0  d'acide  chlor- 
hydrique  est  virulent  pendant  plus  d*une  heure;  mais  au  bout  de  six 
heures  il  a  perdu  ses  propriétés.  On  doit  le  considérer  comme  dange- 
reux pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  gastrique. 

En  tenant  compte  des  proportions  physiologiques  de  l'acide  chlor- 
hydrique,  on  peut  dire  que  le  suc  gastrique  n'a  pas  d'action  désinfec- 
tante sérieuse  sur  les  microbes  de  la  tuberculose  et  du  charbon. 

L.    OALLIARD. 

De    la   septicémie   gangrénexise,    par   GHAWEATT    {BuJIet.   de  TAc.    de   méd., 

«•  série,  tome  XIII,  n»  84). 

L'auteur  revient  sur  une  note  rédigée  précédemment  par  lui  sur  ce 
sujet,  en  collaboration  avec  M.  Arloing,  pour  répondre  à  quelques  objeo» 
tiens  qui  lui  ont  été  faites.  Il  répète  que  pour  lui  Tagent  de  la  septicémie 
gangreneuse  n'est  autre  que  le  vibrion  septique  de  Pasteur.  Ce  vibrion 
est  le  type  le  plus  complet  de  microbe  anaérobie  ;  d*oiL  la  nécessité  de  le 
cultiver  à  l'abri  de  Tair.  On  a  reproché  à  M.  Ghauveau  de  ne  pas  tenir 
compte  de  la  nature  des  liquides  qui  servent  de  véhicule.  C'est  une 
erreur,  ainsi  que  le  prouve  l'expérience  suivante.  Que  l'on  prenne  sur 
un  âne  ou  un  mouton,  morts  à  la  suite  d'une  injection  intra-vasculaire  de 
virus  de  septicémie  gangreneuse,  une  goutte  de.itérosité  péricardique 
ou  pleurale,  et  qu'on  l'inocule  sous  la  peau  d'un  cobaye  I  Celui-ci  prend 
presque  infailliblement  une  septicémie  gangreneuse  mortelle.  Mais  si  la 
même  sérosité  est  préalablement  débarrassée,  par  filti*ation,  des  parties 
corpusculaires,  éléments  cellulaires  et  microbes,  elle  peut  être  inoculée 
impunément  à  la  même  dose.  ^ 

C'est  dans  la  veine-porte  d'animaux  morts  depuis  un  certain  temps, 
qu'il  convient  d'aller  chercher  le  sang  qui  contient  le  germe  du  vibrion 
septique.  Les  ravages  exercés  par  ce  sang  quand  on  l'introduit  sous  la 
peau  d'un  animal,  ravages  signalés  par  M.  Signol  et  M.  Pasteur,  sont 
précisément  les  mêmes  que  l'on  observe  à  la  suite  de  l'inoculation  sous- 
cutanée  des  sérosités  infectieuses  recueillies  sur  l'homme  atteint  de 
gangrène  foudroyante.  D^autre  part,  entre  les  formes  microbiennes 
observées  chez  les  animaux  et  celles  de  Thomme,  il  n'y  a  aucune  diffé- 
rence. L'identité  de  nature  ne  saurait  donc  être  mise  en  doute. 

Le  fait  que  le  vibrion  septique  appartient  a  la  classe  des  microbes 
anaérobies  explique  pourquoi  il  ne  s'inocule  pas  à  la  lancette  par  piqûre 
sous-épidermique,  mais  bien  {)ar  piqûre  sous-cutanée  :  l'inoculation  sous- 
épidermique,  en  effet,  en  rapprochant  de  l'air  atmosphérique  ces  microbes, 
les  place  dans  des  conditions  très  défavorables  à  l'entretien  de  leur 
vitalité.  A  plus  forte  raison  doit-on  invoquer  cette  cause  pour  expliquer 
l'innocuité  des  applications  de  viinis  à  la  surface  de  plaies  vives  ou  bour- 
geonnantes qu'on  laisse  complètement  découvertes.  Cependant,  il  se  peut 
qu'une  plaie  de  ce  genre  présente  quelque  recoin  a  l'abri  de  l'air  où  le 
germe  septique  trouve  un  admirable  terrain  de  culture. 

C'est  aussi  parce  que  le  sang  contient  de  l'oxygène  que  ce  liquide 
n'est  pas  virulent,  pendant  la  vie,  chez  les  sujets  gangreneux.  On  s'explique 
de  même  Titmocuité  relative  de  l'injection  du  virus  dans  les  veines,  et 
les  doses  considérables  que  l'on  est  obligé  d'employer,  même  poui*  tuer 
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de  petits  animaux.  Ekifin,  l'action  de  l'air  ne  serait  pas  étrangôrjs  à 
rinaclivilé  des  sérosités  filtrées. 

Quant  à  la  prophylaxie,  Timmunilé  s'obtient  par  l'injection  intra- 
veineuse du  virus.  Ce  serait  là  une  méthode  sûre,  dont  Tauteui*  est  à 
môme  de  démontrer  surabondamment  ref!icacitë.(il.  S.  M.f  XXIV,  424). 

GASTON   D£CAISNE. 

Microlies    de   la  gangrène   gaieuse  ,   par    GHARRIN    (Soc.   anat.    de   Paria, 

âO  mai  1884). 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  de  la  sérosité  sanguinolente  des- 
séchée d'un  âne  mort  de  gangrène  gazeuse.  L'auteur  insiste,  dans  cette 
note,  sur  les  variétés  de  formes  de  ce  micro-organisme,  suivant  les 
phases  de  son  évolution. 

Plus  on  se  rapproche  du  point  d'inoculation,  plus  les  bactéiies  abon- 
dent dans  les  muscles,  non  dans  les  fibres  elles-mêmes,  mais  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Ce  sont  des  bâtonnets  à  peu  près  semblables 
les  uns  aux  autres,  mesurant  de  5  à  7  fx  sur  1  à  1/2  \l  de  long. 

Si,  au  contraire,  on  recherche  les  microbes  dans  l'œdème  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  on  voit  les  formes  varier  considérablement.  On 
trouve  des  bâtonnets  différents  et  comme  longueur  et  comme  épaisseur, 
surtout  comme  longueur;  quelques-uns  présentent  à  leurs  extrémités,  à 
Tune  de  leurs  extrémités,  une  spore  soit  arrondie,  soit  ovoïde.  Au  miheu 
des  bacilles^  on  retrouve  des  éléments  sphériques  et  arrondis  qui  sont, 
sans  aucun  doute,  les  spores  détachées  des  bacilles.  Enfin,  c'est  dans  la 
sérosité  des  séreuses,  du  péritoine  en  particulier,  que  l'on  voit  les 
bacilles  attemdre  leur  plus  grande  longueur,  longueur  telle  que  quelques- 
uns  mesurent  40  a  60  ^.  Or,  qu'on  inocule  la  sérosité  du  péritoine,  qu'on 
inocule  un  fragment  de  muscle,  qu'on  inocule  quelques  gouttes  de 
rœdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  reproduira  toujours  la  môme 
maladie.  a.  c. 

Pethogénie  de  la  suppuration,  par  SOGIN  et  GARI  (de  Bâlej  {Congrès  français 

dô  ehir»  Semaine  méd.,  8  avril  1885). 

De  concert  avec  son  assistant,  Gari,  Socin  a  contrôlé  les  faits  avancés 
par  Krauss  et  Rosenbach  (R.  S.  M.,  XXIV,  429,  430).  Ils  ont 
reconnu  le  microbe  pyogène  en  grappe  jaune  et  blanc  dans  le  pus  de  > 
l'ostéomyélite;  ils  l'ont  trouvé  également  dans  le  sang.  Toutes  ieui*s 
expériences  pour  reproduire  l'ostéomyélite  par  inoculation  n*orit  réussi 
qu'autant  qu'on  pratiquait  en  même  temps  une  lésion  traumatique  des  os. 

Les  mêmes  microbes  ont  été  rencontrés  dans  des  abcès,  des  panaris. 
Sur  16  cas,  le  staphylococcus  seul,  et  à  l'exclusion  de  tout  autre  parasite, 
se  trouva  68  fois.  Dans  les  8  autres  cas,  qui  étaient  tous  des  phlegmons  ou 
empyèmes  graves,  les  micrococcus  en  grappe  se  trouvèrent  deux  fois 
simultanément  avec  le  streptococcus  ;  six  fois,  ce  dernier  existait  seul. 

D'après  ces  observations,  Tostéomyélite  n'aurait  pas  d'agent  spéci- 
fique :  elle  serait  due  aux  mômes  agents  qui  produisent  le  furoncle,  Tab- 
ces.  Pour  prouver  cette  assertion,  M.  Gari  s'est  soumis  à  une  expérience 
héroïque.  Il  s'inocula,  dans  trois  petites  places  faites  au  bord  de  Tongle, 
une  petite  quantité  de  mici'obes  d'une  culture  artificielle  provenant  du 


Saii^  â'iià  ffadl9de  bttgiht  â*d^téoiifj^élitè.  %n  f 4  HèutM;  11  ê6  développa 
un  abcès  sous-épidermoïdal,  dont  le  ptl§  dbilhfl  pftl"  efili(li*6  le  iàèthé 
iAikfbhe  J&tiflë: 

Oânè  tlnë  détitlènlë  6!ci)éWerîëe;  M:  Qarf  s'IhdctiW  psif  \ïhë  dhttim  Sttf  të 
Brte  tout  fart  tube  dfe  etilllll^.  Dèô  lé  §0H*,  Il  y  ëvalt  fbi-tflàHdil  de  pligltilël^ 
furonclildièëfe(|titâbtrutirent,  malgré  rinterventioii;  à  un  énorme  anthrax. 
Et  le  pus  de  ces  pustules,  de  cet  anthrax^  donnait  toujours  par  cultures  le 
mtàe  ttiicrbbë  jslUiid.  A;  ti. 

Pasiage  det  mierc^ep  pathogènes  de  la  mère  au  fatea^  Note  par  XOUBASSOFF 

[Ùomp»  rendi  Acad*  des  ScieneeSi  9  férrîer  1885). 

L'atilëtlf  d  pTbtiédê  en  i^echéftHftht  la  bactérie  dàrIS  \ëS  orgâheg  âû 
fœtus,  pour  y  trouver  les  microbes  inoculés  à  là  ttiëtb  ;  &  6él  ëffël  teë 
ot^gàflés  étdiëht  dui*ci^,  et  oft  y  pratiquait  dés  coùpG8  qtll  étaient  teinles 
pàf  la  èiiliplô  oh  la  dbiiblë  iflêlhodë.  CHtiq  ëitpédGtléeô  âirisl  miles  ont 
mnnè  dix-sëpt  frbllis  dont  le  fbie,  i&  faté,  les  rëlrtô,  le  cœiii*,  le  dërveàil, 
ont  toujours,  8anë  exception,  pt-ésenté  dëS  bdcillëë  ëharbotlfleuit.  Oh  i^ii^ 
tfttë  le  pldg  feOUVënt  des  baétëHdiës  placées  hors  deô  Vfliâ§eaul  et  en 
grbapeâ  de  trbiS  S  neuf  petits  bâtdiiâ,  forrtidht  une  ligtie  ;  bllis  rài'ement 
bii  î*ëtidbntre  de  petits  bâldfife  plàc^iS  feipât^émetit.  Lës  bdblëlîdiëô  ont  été 
fidflstatéeS  ëgdlemeiil,  û\i  moyen  des  cùUllî^eê  et  déS  examens  ihiéroâcb- 
plc|Uëô,  dans  le  placenta,  d^hs^le  liquidé  de  Tahllilbs  et  dû  péHtbine,  èl 
d'autres  Uquldès  dd  fcdfpë  du  lœtus.  kl.  uuvaL. 

SuUtf  ^iieuttbMlë  fenlt^ild  adùlft,  pdf  GÂfrAif  et  ZàÈPtftkt  {hîp.  thà.  di  SàL, 

p.  40,  l884j. 

Les  ëuteuf^,  ëprdft  avdlr  fait  la  trachëbtomie,  ihjëëtënt  profondéffl^iit  à 
deë  lëpihs  â  Tâidë  de  la  dëfin^e  ûè  Pravatf  mutiie  d*Unë  danalë  élastique 
des  efaohats  pneumoniques,  tuberculeux,  de  bronchite,  et  des  U(|Uideé 
divers  irritants  ou  contenant  des  bactéries.  A  l'aide  des  crachats  de 
prtëUHibiiië,  ils  bbtiëhiient  rton  seulement  la  pneumonie  ërbupttlë^  mais 
encore  de  la  pleurésie  et  de  la  périeftfdite  ;  au  oO!ltraire,les  autres  liquides 
donnent  des  foyers  inflammatoires  limités.  Ce  n*est  qu'avec  les  solutions 
de  gomme  qu'ils  obtinrent  des  effets  analogues  à  ceux  obtenus  avec  les 
.  crachats  pneumoniques,  et  ils  attribuent  ce  résultat  à  la  viscosité  de  la 

solution j  F.  BALZKRa 

The  microooocus  of  pneumoHiâ,  par  Robert  MAGUIRB  (Brit.  med.  Journ.^  p.  1126» 

décembre  1884). 

L'aulëiii-  rèfeume  l'étàl  des  cônnâisëaucés  âdluëllëii  sut*  ne  sujet  et 

ribrttië  le  fésUihè  de  èës  obôëPvëitiDtli^.  Il  fait  d'àborfl  l»ëhiflrtlUëi»  qUé  pbiif 
Vbîr  di^lirielëmetit  le  tfiicl*tîcuque  de  la  pneumonie  il  &Ut  eolorëi'  éttCi 
tëfeâlvëttlëttt  lefe  préparàtidtl^  pâi»  le  violet  gëntiâhë  d*ttrtiHne,  puiô  pé^ 
uUë  solution  d'iode  Iddui^ée,  ënfth  les  traiter  paf  l'àlôbol  àbsbln,  qui 
enlève  le  Vidlët,  sàUf  au  niveàu  des  ihici^oeoqiiëg. 

Les  ëXâiiiëtls  micfbséoplqdeg  de  l'autëUr  portent  sui*  iO  bas  de  puétl- 
mbtilë  î  ëhôz  IdUS,  il  ft  trouvé  le  ptieumdcbt^dUg  àVdC  lés  pëftiëtllârftês 
guivàriteè  :  gl^oupemewt  deui  à  deui  ëh  ibrtnë  de  dlpteboquëfe,  pyéaetitse 


d'tiliè  ôàpÈO»  dtotoûfttiil  le  inic)ft)0i»ckmi  i  ^UUte  MeiM  dans  10  iS*mA 
sanguin^  et  inoculation  pimt^ûe  eertaine  oheit  Ids  ehiens  et  iëk  souris,  tfàà 
contractent  des  pneumonies  tandis  que  les  lapins  y  sont  réfractaires. 
Ceci  est  d'autant  plus  intéressant,  qu'il  y  a  comme  un  antagonisme 
entité  la  iiibercdlôsé  et  li  ^nêiifiibnié  bHëz  ces  anifhàiix,  les  làpiiis  deve- 
nant tuberculeux  avec  la  plui^  grande  facilité»  tandis  que  les  chiens  sent 
relativement  r^fraélaires.  u.  k. 

Ssr  la  prétf#&o«  des  mlMrtfttoGci  pneamoni^st  danfl  la  lironobo-paeuaoni»  A»  U 
rovf  eolei  paf  LUMBBOSA  {Pregrèa  médiMtU  ll-iS  octebr^  1^). 

liés  ôoùpêë  de  parties  h^pâtiséesd'ùn  poumon  d^èiifâhl  morldê  rôiij^ë'tlW 
furent  placées  Sil  liëtirés  ddris  le  î)ieu  d^Hertési)èi*g  et  dans  te  îriôlet 
d^Ehrlicli,  puis  dàiis  1&  solùtioii  iodéèi  et  lavées  dans  Teaii  distillée  ;  éllëë 
furent  alors,  lés  premières,  décolorées  par  l'alcool  absolu  et  l^essericë  dé 
girofle,  les  autres  colorées  par  l*éosinê,  puis  décolorées  de  iftéme.  Ddti^ 
toutes  ces  préparations  l'auteur  â  ti'oùvé  :  1«  des  micrococci  ronds,  leè  imS 
plus  petits,  les  autres  plus  gros;  2®  des  micrococci  ovoïdes,  accolés  très 
souvifM  deux  à  deuH.  U  èo  oonelut  qtl'il  n'y  a  paadedifféfelioede  fomleid 
entra  las  Mdroooocî  «è  ceux  <}ue  Toa  renbotitrd  dttÊs  la  pn^Umoltie 
lobaire. 

De  nouvelles  recherches  sur  deux  cas  de  rougeole  et  deux  de  diphtérie 
terminée  par  de»  b^OIifehopdeuIdonie8  ont  ocvtfirmé  cette  opinion  ;  II  a  trofnré 
la  eapsttle  de  eès  mkiroGpoci  en  traitatillea  pièces  |iar  l'aoétate  de  potasse^ 
nouvelle  [yreuVe  d'ideiitiié  de  forllies.  U  n*clâilietr  pas  oependani  que  oeii 
BiicrcMiodci  de  la  brodehoptleulnenie  aient  les  mdmes  propriétés  biolo-^ 
giqiies  que  omix  de  la  pneumonie  lobaif e  ;  des  expérientfea  faites  sur  des 
aatinftox  avee  des  ettltut^ea  ont  leuten  donné  deë  résultati^  Négatifs. 

H«  ht 

» 
ËêUfëHêÉ  étpiAêneH  eouptfrâtlvël  «ùr  rhftfêtd âMlIté  Êé  ta  Mf tftafë  èl  éë  M 
HÈetàuUê^  de  rUMliae  Ml  IM^Mà  9i  M  étfbilyé,  pÊt  9/  ASMtlV»  (ùfdù  tfétf.,- 
i  DafejitÊi>é  iM^ 

Dans  oette  note/  Arloing  relate  diverses  expéliénoee  d'Inociulatlon 
de  ganglion  etfumeUx  à  de&  lapine  eti  à  d&&  oobayes.  Le  l^angliody  ea^ 
aéeux  au  cenlfe^  extirpé  le  matin  mâilie  stfr  un  jeude  eerefuleux/  fai 
rédait  en  pulpe  el  le  sue  fu^  itiooulé  schis  la  peau  de  dix  lapine  el  àë  dî» 
cobi<a]res(S  gouttes  par  i^iget).  Deux  mois  plue  tard  tous  les  oobairesy  morte 
dansf  le  coure  de  cette  pétiode  ou  ilnmolésy  on^  présenté  de»  ganghonitf 
byperftiDphiée  eaaéoujàf  de&  tubércillee  de  la  f atè  ei  du  jionmon»  hëê  dix 
lapin*  n'ont  offert  adonne  trace  de  tUberooMealion  viileérale  otf  ganglion* 
n*ire> 

Dans  une  seconde  expérience,  l'inoculation  fut  faite  danè  le  pétUôioÉ 
aiteo  le  euo  d'un  ganglion  pris  sii#  le  même  malade  (deux  gouttes  d'in- 
jection). Le  résultat  fui  le  même  qu'avec  Tinoculation  sou^^ntanée } 
toila  les  cobayes  présentaient  l'hypertrophié  de»  ganghone  }  toua  le»  Ig^ 
pin»  étaient  indemne». 

Geé  f  ëanltat^  paraiaseni  de  nature  à  jiietiâer  dffiia  ime  certaine  me'' 
auf»  In  âisliDfl^ltan  qu'en  éiabbt  eft  nlnaquè.  Wâ§ïV»û  de  deus  firua  dif- 
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férents  ?  la  scroftile  est-elle  le  résultat  d*un  virus  atténué,  modifié.  L'au- 
teur poursuit  des  recherches  sur  ce  pbint  délicat.  ▲.  gartaz. 

Note  sur  le  microbe  des  oreillons,  par  BOINET  (Lyon  méd.,  l*'  mars  1885). 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  dans  le  laboratoire  de  Chauveau,  sur  le 
sang  de  15  malades.  11  a  constamment  trouvé  les  microbes  de  Capitan 
et  Gharrin.  Contrairement  à  l'opinion  de  ces  observateurs,  il  a  trouvé  le 
nombre  des  micrococci  plus  abondant  dans  les  formes  d'oreillons  com- 
pliquées. Chez  un  malade  atteint,  secondairement,  d'abcès  delà  nuque,  il 
a  trouvé  dans  le  pus  des  micrococci  soii  en  chapelets,  soit  en  zoogloées. 

Ces  microbes  ont  été  cultivés  et  le  liquide  de  culture  inoculé  dans  la 
'parotide  et  la  tunique  vaginale  de  cobayes,  de  lapins  ;  le  liquide  de  la 
3«  génération  n'a  rien  donné,  celui  delà  4«  a  amené  une  vaginalite  suppu- 
rée,  de  la  péritonite  avec  sérosité  purulente  et  dans  les  organes  atteints 
on  retrouve  les  micrococci  caractéristiques.  a.  g. 

Ueber  Pseudo-infection  bel  FrOschen  (D'one  pseado-infection  desgrenooiUes. — 
Contribution  à  Tétude  de  la  question  du  jéquirity),  par  SALOMONSEN  et 
C.-D.  HOLINFELD  (Fortscbritte  der  Medicin,  d*  19,  !•'  octobre  1884). 

S.  et  H.  ont  repris  les  expériences  de  Cornil  et  Berlioz  sur  l'empoi- 
sonnement par  les  bacilles  de  macération  du  jéquirity  ;  ils  pensent  que 
les  bacilles  ne  sont  pas  l'élément  pathogène,  mais  que  le  poison  con- 
tenu dans  les  graines  du  jéquirity  agit  seul.  En  effet,  que  les  infusions 
soient  ou  non  stérilisées,  ret'fet  produit  est  toujours  le  môme;  en  outre, 
les  cultures  faites  avec  les  bacilles  trouvés  dans  le  sang  des  grenouilles 
empoisonnées,  sont  toujours  restées  inactives. 

Si  le  sang  d'une  grenouille  empoisonnée  est  toxique,  c'est  lorsque  le 
poison  a  été  injecté  à  hautes  doses,  et  il  ne  Test  plus,  si  les  solutions 
employées  sont  au  contraire  à  un  degré  élevé  de  dilution.  C'est  là  pro- 
bablement la  cause  des  résultats  différents  auxquels  sont  arrivés  ces 
auteurs. 

Les  bacilles  trouvés  dans  le  sang  n'ont  pas  tous  le  môme  aspect;  quel- 
quefois ils  existent  en  grande  quantité,  tandis  que  dans  d'autres  cas  ils 
sont  en  très  petit  nombre.  S.  et  H.  pensent  que  ces  bacilles,  lorsqu'on 
emploie  des  solutions  non  stérilisées,  proviennent  de  ceux  qui  existent 
dans  ces  solutions;  lorsque  les  macérations  employées  sont  stérilisées 
les  organismes  que  Ton  trouve  dans  le  sang  pénètrent  parla  plaie  d'ino» 
culation  et  proviennent  de  l'eau  ou  dp  la  vase  où  Ton  a  placé  les  gre- 
nouilles. En  offot,  il  est  beaucoup  plus  facile,  quand  on  opère  sur  des 
animaux,  tels  que  des  souris,  des  lapins,  etc. ,  de  constater  Tabsence  de 
tout  bacille  dans  le  sang. 

Des  macérations  de  jéquirity  associées  à  des  liquides  provenant  de 
cultures  de  micrococcus  prodigiôsus,  de  bacillus  cyanogenus  et  de  mi- 
crococcus  incolores,  produisirent  toujours  les  mêmes  effets,  lorsqu'on 
les  injectait  sous  la  peau  de  grenouilles  et  Ton  retrouvait  toujours  dans 
le  sang  les  organismes  caractéristiques  qui  leur  avaient  été  associés. 

On  sait  que  la  macération  du  jéquirity  est  inactive  après  une  coction 
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prolongée;  lorsque,  dans  ces  conditions,  on  lui  associait  du  liquide  pro- 
venant de  cultures  des  bacilles  précédents,  on  n'observait  aucun  phéno- 
mène particulier  sur  la  grenouille  inoculée,  et  le  sang  examiné  ne  conte- 
nait aucune  bactérie.  Le  jéquirity  transforme  donc  Torganisme  en  un 
milieu  de  culture  favorable  pour  ces  dernières;  esl-ce  grâce  à  des  modi- 
fications chimiques  du  plasma  sanguin,  à  une  faiblesse  croissante  du 
cœur,  ou  à  quelque  autre  cause  qu'on  voit,  en  pareilles  circonstances,  se 
développer  dans  le  sang  une  si  grande  quantité  de  bacilles?  La  question 
ne  peut  être  encore  résolue.  Il  faut  se  rappeler  queRossbach  a  vu  quelque 
chose  d'analogue  se  produire  à  la  suite  d'injections  intraveineuses  de 
papayotine.Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  donc  que  dans  l'empoisonnement 
par  le  jéquirity  le  bacille  n'est  qu'un  élément  secondaire,  sans  aucun 
rôle  pathogène;  le  sang  lui-même  est  un  toxique,  mais  il  n'est  pas  viru- 
lent. W.  OETTINGER. 

Le  microbe  de  la  fièvre  jaune.  Inoculation  préventive,  par  Domingos  FREIRB  et 

REBOURGEON  (Bui/.  Soc.  bioL,B  novembrô  1884). 

D'après  Freire,  la  fièvre  jaune  est  engendrée  par  la  présence  dans  le 
sang  d'un  cryptocoque  qui  subit  très  rapidement  un  certain  nombre  de 
transfoimations,  dont  l'une  a  pour  but  la  formation  d'une  ptomaïne,  que 
Ton  trouve  dans  les  matières  noirâtres  du  vomissement  et  dans  les  déjec- 
tions ;  c'est  par  la  culture  de  ce  micro-organisme  que  l'auteur  est  par- 
venu, d'une  part,  à  obtenir  ces  résultats  expérimentaux,  et,  d'autre  part, 
à  former  un  liquide  atténué,  dont  l'inoculation  préventive  confère  une 
immunité,  sui*  la  durée  de  laquelle  il  est  encore  impossible  de  se   pro- 
noncer. 

Carmona,  de  Mexico  (Rev.  de  med.  y  cirurg.^  février  1882),  avait 
déjà  cherché  à  étabUr  les  caractères  d'un  champignon  qu'il  nommait 
Perouospora  lulea^  qu'on  trouvait  dans  le  sang,  l'urine  et  les  vomisse- 
ments des  malades.  Il  avait  noté  que  cet  élément  de  la  fièvre  jaune  se 
présentait  sous  forme  de  granulations  ovoïdes,  jaunâtres,  avec  des  pro- 
longements dilatés  qu'il  appelle  des  oogones.  ozenne. 

Zur  JBtiologie  der  puerperalen  Mastitis,  par  E.  BITMM   (Archiv  fur  Gynmkologie^ 

Band  XXI V,  He/l.  2). 

Dans  le  pus  d'un  abcès  de  la  mamelle,  l'auteur  a  trouvé  un  micro- 
coccus  ressemblant  au  gonococcus  :  il  est  formé  de  deux  moitiés  hémi- 
sphériques se  regardant  par  une  face  plane  et  séparées  par  un  mince 
intervalle  ;  il  mesure  2,64  d'un  pôle  à  l'autre  :  il  se  colore  facilement  par 
Taniline.  Il  se  cultive  dans  le  sérum  de  sang  de  mouton  et  l'extrait  de 
peptone  gélatineux.  L'inoculation  que  l'auteur  s'est  faite  à  lui-même  et 
a  pratiqué  à  deux  autres  personnes  a  produit  une  tuméfaction  avec  sup- 
puration atteignant,  du  14*  au  20*  jour,  le  volume  d'un  poing  d'adulte. 
On  a  retrouvé  le  micrococcus  dans  le  pus  de  cet  abcès.  L'auteur  pense 
que,  chez  la  femme  sur  laquelle  il  avait  été  primitivement  recueilU, 
l'infection  a  eu  lieu  par  les  canaux  galactophores;  les  seins  avaient  été 
surveillés  très  attentivement  et  n'avaient  présenté  à  aucun  moment 
d'excoriation.  L'auteur  a  rencontré  ce  même  micrococcus  dans  les  lochies 
et  la  cystite  puerpérale  :  il  l'avait  trouvé  aussi,  mais  à  l'état  isolé,  dans 
la  sécrétion  vaginale  de  la  femme  atteinte  de  mammite.      u.  dk  brinon. 

TIUKI2ISMS  AMMBK.   —   T.   XXVI.  4 
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Ueber  den  Ëinfluss  der  Leberezstirpation  auf  den  Stoffwechsel  (De  l'influence 
de  reztirpation  du  foie  sur  les  échanges  nutritifs),  par  MINKÛWSKI  (C^ntralbU 
f.  diemed,  Wissentich.,  d*  2,  1885). 

Chez  les  oiseaux,  la  veine  de  Jacobson  qui  sert  d'anastomose  entre  les 
systèmes  portes  hépatique  et  rénal  étant  très  développée,  Tinlerruption 
de  la  circulation  du  foie  ne  donne  pas  lieu  à  une  conp^estion  des  viscères 
abdominaux  très  accusée  ;  c'est  pour  ce  motif  que  Minkowski  a  choisi  Foie 
comme  sujet  de  ses  expériences  relatives  à  Tinfluence  qu'exerce  sur  la 
nutrition  soit  Tablation  du  foie,  soit  la  ligature  de  ses  vaisseaux. 

Immédiatement  après  cette  opération  il  n'y  a  guère  de  manifestations 
anormales  ;  au  bout  de  8  à  10  heures  les  animaux  tombent  dans  le  collap- 
sus  et  succombent;  pendant  la  survie,  les  urines,  au  lieu  d'être 
troubles  comme  à  Tétat  physiologique,  sont  rendues  très  claires,  limpides  ; 
l'acide  urique  s'abaisse  au  20°  ou  au  30*  de  son  chiffre  normal.  Par 
contre  les  urines  renferment  une  proportion  très  notable  d'acide  lactique^ 
et  l'excrétion  d'ammoniaque  augmente  d'une  manière  très  sensible  ;  en  ce 
qui  concerne  l'urée,  Minkowski  ne  peut  se  prononcer.  l.  d.-b. 

Recherches  sur  les  variations  de  l'urée  du  sang  dans  différentes  maladies,  par 

MEIGE  {Thèse  de  Paris^  ;2-  109,  1885). 

Sans  aborder  la  question  des  propriétés  toxiques  de  l'urée,  cette  très 
consciencieuse  dissertation  inaugural^^uflie^u  point  de  vue  clinique  les 
dosages  de  l'urée  dans  le  san^''^(©c1^eÉvi[ài^';d;j[^près  l'auteur,  rendraietft 
beaucoup  plus  évidents  et  pltWt>erta|QâJe.^agik)^tibetsur  le  pronos- 
tic d'un  grand  nombre  d'aff^i  ions.  Malhqiir  dans  ce  travail, 
quelques-unes  seulement  fie  ce AU^cfcfcnaSisH?  passées  en  revue. 

En  ce  qui  touche  la  rétAlion  d'tt4»*»«r*«ttt-d'a]ior(j/  l'auteur  a  institué, 
en  collaboration  avec  M.  Qw^^aAiid,  une  c^^rièyd'^^  sur  le& 

chiens:  il  a  vu  ainsi  que  la  qH^iArt£ttjW  à  augmenleir 

dans  le  sang  seulement  le  troisième  jour  après  la  ligature  de  Tui^etère; 
mais  que  cotte  augmentation,  toujours  croissante,  précédait  la  mort  da 
24  ou  de  36  heures.  Puis,  passant  du  domaine  de  l'expérimentation  à 
celui  de  la  clinique,  il  a  reconnu,  à  l'aide  d'un  certain  nombre  d'obser- 
vations, que  Taccumulation  d'urée  se  faisait  également  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  rétention  d'urine,  et  que  cette  accumulation  était  d'un 
très  mauvais  pronostic. 

Il  en  est  de  môme  de  la  pneumonie,  dont  la  terminaison  est  toujours  et 
rapidement  fatale,  quand  les  proportions  d'urée  dans  le  sang  augmen- 
tent d'une  façon  notable . 

Dans  la  néphrite  avec  urémie,  la  nature  de  l'affection,  qui  n*est  sou- 
vent que  soupçonnée,  est  rendue  évidente  par  la  plus  gi^ande  quantité 
d'urée  contenue  dans  le  sang,  et  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  qnô 
cette  quantité  s'aocroît  davantage,  comme  d'ailleurs  dans  l'érysipèle  de 
la  face  et  dans  certaines  formes  d'hémorragie  cérébrale  et  de  ramollis- 
gement» 

iEn  somme,  il  y  aurait  toujours  état  trèd  grave  et  mort  presque  immi- 
nenle  lorsque  l'urée  atteint  dans  te  sang  un  chiffre  six  à  sept  fois  pltis^ 
grtOMl  qu'à  ritat  norawl»  ti.  XMtfTN. 
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Ueber  die  Innenration  der   Vagin»  bei  Kaninchen,  par  Heliodor  V.  SWiEGIGEI 

[Zeitscbrift  fur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie,  Band  X,  Heft  2). 

L'auteur  rend  compte  d'expériences  qu'il  a  faites  sous  la  direction  de 
Kronecker,  sur  des  lapines,  en  employant  la  méthode  graphique, 

1"  La  pipéridine,  injectée  dans  la  jugulaire  en  sclulion  au  4/100*, 
augmente  l'énergie  des  contractions  vaginales;  et  cet  accroissement  est 
pi-oportionnel  à  la  dose  employée.  La  respiration  et  la  fréquence  du  pouls 
sont  en  même  temps  augmentées,  de  sorte  que  cette  substance  doit  être 
considérée  comme  excitant  les  centres  moteurs  de  la  respiration,  de  la 
circulation  et  de  la  côntractilité  vaginale.  La  dose  employée  était  de 
2  centigrammes,  mais  Taction  de  5  milligi*ammes  était  déjà  très 
manifeste. 

2**  La  oonîne  à  la  dose  de  1  centigramme  augmente  la  durée,  la  fré- 
quence, et  dans  certains  cas  l'énergie  des  contractions  vaginales.  Cette 
substance  jouit  en  même  temps  d'une  action-tonique,  par  suite  de  la(|uelle 
dans  l'intervalle  des  contractions  les  parois  vaginales  ne  retombent  pas 
au  repos  complet. 

3**  L'éther  (en  inspirations)  rend  les  contractions  plus  fréquentes.  Le 
mélange  de  i/4  d'éther  avec  3/4  d'air  rend  les  contractions  plus  fortes, 
plus  fréquentes  et  plus  régulières  :  le  mélange  de  2/3  d'éther  avec 
1/3  d'air  fait  cesser  complètement  les  contractions  après  quelques  con- 
tractions lentes  et  iiTégulières, 

4'*  Le  citrate  d'ergotine  (Gehe)  n'a  aucune  action  sur  la  côntractilité 
vaginale  :  i'acide  sclérotinique  produit  des  contractions  très  énergiques. 

Ces  expériences  tendent  à  démontrer  que  la  côntractilité  vaginale  est 
mise  en  activité  ou  régularisée  par  l'innervation  centrale,  et  que  les 
excitations  périphériques  de  nature  mécanique  ou  chimique  n'ont  aucune 
influence  sur  elle. 

Une  seconde  série  d'expériences  est  consacrée  à  établir  l'indépendance 
d'innervation  entre  le  segment  inférieur  et  le  segment  supérieur  du 
vagin.  Les  tracés  montrent  que  les  deux  segments  se  contractent  à  inter- 
valles égaux  ;  que  Tun  commence  à  se  contracter,  lorsque  la  contraction 
s'achève  dans  le  second  :  que  l'un  des  segments  peut  avoir  dans  le 
même  intervalle  des  contractions  plus  fortes  ou  plus  fré(|uentes  que 
Tautre.  D'une  manière  générale,  le  segment  supérieur  est  plus  excitable 
que  le  segment  inférieur,  l'innervation  centrale  agit  sur  le  segment 
supérieur  avant  d'atteindre  le  segment  inférieur. 

La  côntractilité  vaginale  est  assimilable  à  la  côntractilité  œsophagienne, 
à  la  conlraclibiUté  cardiaque  :  le  vagin  occupe  à  ce  point  de  vue  un  rang 
intermédiaire  entre  l'œsophage  et  le  cœur.  h.  de  brlnon. 
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Ueber  das  PolUtiarin,  par  W.  von  SGHRŒDER  {Arehir  fur  experim.  Pathologie 

UDd  Pbarmak,,  Bênd  XVIII,  H.  5  e(6,  p.  381). 

Les  recherches  expérimentales  de  von  Schrœder  démontrent  que  la 
pelletiérine  en  injections  sous-cutanées  et  à  la  dose  de  0>%0i  à  O^'yOS 
détermine  chez  les  grenouilles  une  exagération  marquée  du  pouvoir  ex- 
cito-moteur,  qui  se  manifeste  au  bout  de  dix  à  trente  minutes,  pour  at- 
teindre son  apogée  dans  le  courant  du  second  ou  du  troisième  jour  et  ne 
disparaître  que  vers  le  cinquième  ou  le  sixième. 

Cette  exagération  est  telle,  qu'elle  se  traduit  par  des  accès  de  tétanie 
mais  des  accès  de  courte  durée.  Elle  apparaît  aussi  bien  chez  les  animaux 
dont  Tencéphale  se  trouve  isolé  de  la  moelle  par  une  section  traumatique, 
que  chez  les  animaux  intacts;  elle  est  donc  le  résultat  d'une  action  de 
la  pelletiérine  sur  la  substance  grise  de  la  moelle.  La  pelletiérine  exerce 
d'ailleurs  sur  le  cerveau  une  action  paralysante  de  durée  beaucoup  plus 
courte.  En  outre,  elle  agit  sur  les  muscles,  et  celte  action  est  surtout  ma- 
nifeste quand  le  poison  est  administré  à  fortes  doses.  Voici  par  quels 
phénomènes  elle  se  traduit  :  Quand  on  met  la  grenouille  empoisonnée 
parla  pelletiérine  dans  la  nécessité  de  faire  un  saut,  sitôt  le  mouvement 
exécuté,  on  voit  l'animal  rester  couché  pendant  quelque  temps  avec  les 
pattes  en  extension.  En  d'autres  termes,  les  choses  se  passent  comme 
dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  véralrine,  si  ce  n'est  qu'avec  la 
pelletiérine  l'effet  est  moins  durable;  le  raccourcissement  des  muscles 
s'opère  avec  la  vitesse  normale,  tandis  que  leur  allongement  est  ralenti. 
Cet  effet  persiste  un  jour  et  se  dissipe  ensuite.  Il  fait  défaut  lorsqu'on 
soustrait  les  muscles  d'une  patte  à  l'action  directe  de  la  pelletiérine,  en 
liant  Tarière  destinée  à  ce  membre. 

Quand  on  injecte  des  dpses  plus  fortes  {O^^OI  à  0«rr,06),  l'exagération 
du  pouvoir  excito-moteur  dure  beaucoup  moins  longtemps  pour  faire  place 
à  la  paralysie  musculaire  avec  arrêt  de  la  respiration.  La  paralysie  motrice 
est  due  en  partie  à  une  action  directe  du  poison  sur  la  substance  muscu- 
laire, en  partie  à  une  action  comparable  à  celle  du  curare  et  qui  s'exerce 
sur  les  terminaisons  des  nerfs  moteurs,  cette  dernière  action  n'étant  bien 
accusée  que  quand  on  emploie  de  fortes  doses. 

La  pelletiérine  ralentit  les  battements  du  cœur  de  la  grenouille.  Cette 
action  est  indépendante  du  tronc  du  nerf  vague,  car  elle  se  manifeste  en- 
core sur  le  cœur  atropinisé.  La  pelletiérine  réveille  les  contractions  du 
muscle  cardiaque  arrêté  en  systole  sous  l'influence  de  la  muscarine. 

Les  recherches  de  von  Schrœder  démontrent  que  ce  résultat  est  dû  à  la 
paralysation  des  extrémités  terminales  du  nerf  vague. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  la  pelletiérine  agit  également  sur  la 
moelle  en  exagérant  le  pouvoir  réflexe  ;  elle  agit  en  outre  sur  le  cervelet, 
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pour  produire  des  troubles  de  la  locomotion.  En  outre  elle  excite  le 
centre  vaso-moteur  et  paralyse  le  nerf  vague. 

Enfin  Fauteur  rappelle  que  d'après  1  es  expériences  cliniques  consi- 
gnées dans  la  thèse  de  Rochemure  (Paris,  1879)  les  effets  toxiques  de  la 
pelletiérine  se  manifestent  chez  l'homme  par  du  vertige,  des  troubles  de 
la  vue,  delà  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  et,  d'une  façon  moins 
constante,  par  des  nausées,  des  vomissements,  des  secousses  convulsives 
et  des  crampes  dans  certains  groupes  de  muscles,  principalement  dans 
ceux  des  mollets. 

Vpn  Schrœder  a  étudié  lui-même  l'action  de  la  pelletiérine  sur  des 
taenias  recueillis  dans  les  intestins  de  chats  récemment  sacrifiés.  Ces  tœ- 
nias  étaient  conservés  dans  de  l'eau  maintenue  à  la  température  de  37*  et 
renfermant  1 0/0  de  chlorure  de  sodium  et  0,1 0/0  de  carbonate  de  soude, 
milieu  dans  lequel  ils  continuent  de  vivre  pendant  plusieurs  jours.  En 
ajoutant  de  la  pelletiérine  au  liquide  dans  la  proportion  de  1  sur  10,000, 
les  taenias  étaient  sans  vie  déjà/âu  bout  de  cinq  minutes.  En  les  transva- 
sant dans  une  solution  fraîche  de  chlorure  de  sodium,  les  parasites  repre- 
naient vie  au  bout  de  15  à  30  minutes.  Mais  quand  le  taenia  avait  été  au 
contact  du  parasiticide  peniant  plus  de  dix  minutes,  il  était  irrémédia- 
blement privé  de  vie. 

L'auteur  rend  compte  ensuite  des  expériences  qui  ont  été  faites  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  pour  éprouver  l'action  tsenifuge  de  la  pelletiérine. 
Il  ajoute  qu'il  a  pu  se  convaincre  d'une  façon  directe  que,  contrairement 
aux  assertions  de  Kamnitzer,  la  décoction  de  racine  de  grenadier  ren- 
ferme bien  une  certaine  quantité  de  pelletiérine,  qu'elle  n'est  donc  pas 
redevable  de  son  action  tsenifuge  à  la  présence  de  l'acide  tannique.  Von 
Schrœder  donne  les  indications  suivantes,  pour  la  préparation  d'une  dé- 
coction d'écorce  de  grenadier,  dépourvue  du  goût  répugnant  de  la  dé- 
coction ordinaire,  aussi  efficace  et  moins  coûteuse  (lue  la  pelletiérine. 
Après  avoir  réduit  i'écorce  en  fragments  menus,  on  la  met  en  suspension 
dans  de  l'eau  qu'on  chauffe  au  bain-marie  pendant  une  heure  environ, 
pour  être  sûr  que  tous  les  alcaloïdes  se  seront  dissous.  On  laisse  refroi- 
dir le  liquide  et  on  y  ajoute  du  lait  de  chaux,  jusqu'à  sursaturation.  Le 
liquide  prend  ainsi  une  consistance  de  bouillie.  On  filtre,  en  prenant  soin 
de  bien  laver  le  résidu  de  la  filtration.  Le  liquide  qui  passe  est  très  lim- 
pide, d'une  teinte  jaunâtre, d*une  réaction  alcaline;  on  le  neutralise  avec 
de  Tacidé  sulfurique.  Le  liquide  renferme  l'alcaloïde  en  totalité,  l'acide 
tannique  étant  resté  sur  le  filtreà  l'état  de  tannate  de  chaux.  Aussi  la  dé- 
coction ainsi  préparée  n'a-t-elle  pas  la  saveur  astringente  de  la  décoc- 
tion commune;  l'addition  d'un  correctif  (limonade)  lui  communiquera  un 
goût  très  supportable.  Si  l'on  tient  à  débarrasser  le  liquide  du  sulfate  de 
chaux  qu'il  renferme,  on  y  ajoutera  un  peu  de  phosphate  acide  de  soude 
et  on  filtrera  une  seconde  fois.  Il  est  préférable  d'ajouter  simplement  à 
la  décoction  2  à  3  grammes  d'acide  tannique, pour  empêcher  l'absorption 
de  la  pelletiérine  dans  l'estomac.  e.  ricklin. 

Contribution  à  rétudo  botanique,  physiologique  et  thérapeutique  de  l'Euphorbia 

pilulifera,  par  MARSSET  {Thèse  de  Paris,  1884). 

Le  principe  actif  de  VEupborbia  pilulifera  est  soluble  dans  l'eau  et 
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Talcool  étendu,  insolubfe  ou  peu  soluble  dans  l'éther,   le  chlorbformev  le 
sulfure  de  carbone  et  Tessence  de  téi-ébentine. 

Il  est  toxique  à  faible  dose  pour  les  petits  animaux,  qfu'il  tne  par  arrêt 
des  inonvements  respiratoires  et  des  battements  cardiaques,  accélérés 
d'abord,  puis  ralentis  graduellennent  sous  son  influence.  Il  parait  agir  par 
action  directe  sur  les  centres  respiratoire  et  cardiaque.  II  laisse  intacts 
les  autres  appareils. 

Il  parait  s  éliminer  par  le  foie.  Ses  effets  ne  s'accumulent  pas. 

Localement,  il  est  sans  action  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  sauf  la 
muqueuse  gastrique,  qu'il  irrite. 

Il  donne  de  bons  résultats  danslesaccès de  dyspnée  causés  par  l'asth- 
me, l'emphysème  ou  la  bronchite  chronique.  Il  doit  être  employé  à  doses 
quotidiennes  correspondant  au  plus  à  un  gramme  de  la  plante  sèche  et 
pris  dans  un  véhicule  aqueux  abondant,  de  préférence  au  commencemeat 
des  repas.  bazils  féris. 

Contribution  à  Tétade  pharmacologiqne  de  la  cigu9  (conium  macnlatum),  par 
LEPAGE  (Bullet.  de  fAc.  de  méd.,  2*  série,  tome  XlIIy  n*  W). 

Après  avoir  rappelé  les  recherches  d'Orfila  sur  l'action  des  différentes 
parties  de  cette  plante,  l'auteur  donne  les  résultats  des  expériences  qu'il 
a  entreprises  lui-même  depuis  deux  ans  sur  le  même  sujet  :  il  arrive 
aux  conclusions  suivantes. 

1°  La  racine  de  cigiie  récoltée  au  mois  de  mars,  alors  que  la  plante 
est  encore  peu  développée,  ne  contient  que  des  quantités  exti*èmement 
minimes  d'alcaloïdes. 

2'>  Il  en  est  de  même  de  celle  qu'on  récolte  au  mois  de  mai,  quoique 
à  cette  é[)oque,  où  la  plante  est  en  pleine  végétation,  les  feuilles. et  les 
tiges  en  contiennent  en  très  notable  quantité. 

3"*  Au  mois  de  juin,  vers  la  fin,  les  résultats  ont  été  les  mêmes  qu'en 
mars  et  mai. 

4"^  Les  racines  de  jeunes  plantes  de  l'année,  récoltées  au  mois  de  sep- 
tembre, ont  toujours  été  trouvées  plus  riches  en  alcaloïdes  que  celles  de 
deux  ans. 

h""  C'est  surtout  dans  les  fruits  que  l'on  rencontre  la  conicine  en  plus 
grande  quantité. 

6*^  On  ne  trouve  pas  d'alcaloïdes  dans  l'huile  préparée  par  coclion  avec 
les  racines  réduites  en  pulpe,  tandis  que  celle  obtenue  avec  les  autres 
parties  de  la  plante  en  contient  toujours  en  notable  quantité  : 

L'auteur  s'est  servi  pour  ses  expériences  soit  d'exlraits  d'alcoolatupes 
des  racines  froides,  soit  d'extraits  alcooliques  de  racines  préalablement 
séchées.  ai^roN  decaisnb. 

Hydrochlorate  of   hydrastine,  par  Robert  SATTLER  (Mtd.    Nêws,    SI   Jantier 

1885). 

L'auteur  a  pu  se  procurer  des  sels  bien  définis  des  cdcaloïdes  de  l'hy- 
drastis  canadensis,  le  sulfate  de  berbérine  et  l'hydrochlorate  d'hydras- 
tine.  Le  premier  n'a  pas  donné  de  résultats  thérapeutiques  bien  marqués 
et  ses  inconvénients  l'ont  fait  abandonner.  L'hydrochlorate  d'hyiirastuie^ 
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au  contraire,  en  solution  à  1  ou  2  0/0,  déLermine  une  irritation  très  vive 
da  l'appareil  oculaire,  spécialement  de  la  conjonotiv6b 

S...  pense  que  cet  agent  doit  convenir  dans  les  formes  de  conjonctivite 
hyperéinique  granuleuse  où  Ton  cherche  la  résorption  des  exsudais,  des 
^anuiaiions  par  une  inflammation  modérée.  Les  résultats  de  ses  pre* 
miers  essais  sont  satisfaisants,  aussi  bien  dans  les  conjonctivites  granu<^ 
leuses  que  dans  les  formes  purulentes  oatarrbales;  dan»  rophtalnxie  des 
nouveau-nés,  Tauteur  Ta  également  employée,  mais  toujours  conjointe- 
ment  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  A.  c. 

Vehêt    ErsatsmiUol    d«r    Digitalis    (L«s    mcçéddiidB    de    U    digitale)  ,    par 
H.  FALKENHEIM  {/).  Arcb.  f.  klin,  Med.  Dand  XXXVI,  Hefl  1  el  2,  p.  84). 

U  est  question  dans  ce  travail  du  convallaria  maialis  et  de  Thellcbo^ 
Téine.  Pour  étudier  le  convallaria,  l'auleura  employé  une  infusion  de 
fleurs  choisies.  Les  tiges  ont  été  rejetées  ;  grâce  à  cette  précaution  dans 
la  préparation  de  l'infusion,  les  résultats  obtenus  expérimontideraent  sur 
la  grenouille  ont  été  analogues  à  ceux  qu*ont  fait  connaître  à  Saint-Féters- 
bourge  Bolkine  et  ses  élèves. 

Sur  les  malades,  il  a  semblé  à  Fauteur  que  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  étaient  U*cs  contestables.  11  insiste  surtout  sur  la  diinoulté  de  ré- 
gler le  dosage  de  Tinfusion.  U  est  asses  curieux  de  constater  que  les  ob- 
servations qu'il  a  publiées  plaident  en  sens  contraire  de  ses  conclusions  : 
il  suflit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  courbes  qu'il  donne  de  la  quantité 
des  urines  émises  pour  reconnaître  que  l'administration  du  convailanci  a 
été  suivie  dans  les  divers  cas  d'une  diurèse  u*ès  accentuée. 

Les  courbes  qui  concernent  l'helléboréine  sont  beaucoup  moins  nettes, 
Qt  nous  faisons  moins  de  difficulté  à  nous  associer  aux  réserves  que  for- 
mule l'auteur  sur  la  valeur  thérapeutique  de  cette  substance  dans  las 
attectlons  du  cœiur.  a.,  m. 

Aemarks  on  the  therapeutic  action  of  the  aconitum    ferez,    or  indian  aconite, 
par  8,  GULLIMORE  {Brit,  med.  Journ.y  p.  1275,  décembre  1B84). 

L'aconilum  ferox  est  une  plante  de  l'Himalaya,  extrêmement  toxique 
<^t  employée  do  temps  immémorial  par  les  Indiens  pour  empoisonner  les 
flèches.  Comme  les  autres  espèces,  elle  présente  une  racine  tubéreuse 
<}ui  renferme  de  l'aconitine  à  haute  dose. 

Des  expériences  faites  par  l'auteur  sur  lui-même  et  sur  des  malades 
au  moyen  de  la  teinture  alcoolique  il  conclut  à  l'identité  presque  com- 
plète avec  l'aconit  napel.  Ainsi  il  retrouve  ces  phénomènes  d'engourdis- 
sement dos  lèvres  et  de  la  langue,  cette  sensation  de  constriotion  dies 
membres,  cet  abaissement  de  température  avec  affaiblisiMment  du  cou 
•et  tendance  syncopale,  que  Ton  a  signalés  dans  Tintoxication  par  Tanonit 
Mpel;  il  constate  également  les  bons  elfuts  du  médicameiit  dans  les  né- 
mralgies,  à  des  doses  très  faibles(da  t  à  6  govittea);  les  seules  différences 
«ont  loft  suivantes  ;  d'après  l'auteur,  raoQnitum  i&aoH.  serait  plus  diurétique 
at  moins  diaphorétique,  et  il  abaisseimit  moins  franch^mêut  la  t^mpô*- 
rature.  Comme  aaestbésique  cbe»  les  goutleiu.  et  les  rhiAmaiisanû^  il 
.serait  supérieur  à  ya^MVÛA  papel,  tandis  qm  Qomm^  vasQ«*dépra»»Qur  il 
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Dans  les  deux  cas  les  phénomènes  toxiques  sont  les  mêmes. 

Signalons  en  terminant  une  propriété  peu  connue  d'une  espèce  d'aco- 
nit voisine,  A.  beterophyllum.  Ce  serait  un  puissant  tonique  génital, 
employé  comme  aphrodisiaque  en  Orient.  L'auteur  n'a  pas  d'expérience 
personnelle  à  cet  é^ard,  mais  il  rappelle  que  le  rajah  de  Burmah,  pos- 
sesseur de  70  femmes,  tenait  cette  plante  en  haute  estime,  circonstance, 
dit-il,  qui  donne  à  l'opinion  dudit  rajah  une  valeur  expérimentale  consi- 
dérable. H.  R. 

Action  du  sulfate  de  cinchonamine  sur  la  circulation  et  let  Bécrétîons,    par 
6.  SÉE  et  BOGHEFONTAINE  [Compt,  rend.  Acad.  des  ScieDces,  2  mars  1885). 

Le  sulfate  de  cinchonamine  exerce  sur  le  cœur  une  action  paralysante 
diastolique;  mais  celte  substance  n'arrête  pas  l'effet  produit  par  la 
digitaline:  il  n'y  a  donc  pas  d'antagonisme  vrai  entre  ces  deux  agents, 
car  on  ne  peut  pas  non  plus  rappeler,  avec  la  digitaline,  les  mouvements 
du  cœur  arrêtés  au  moyen  du  sulfate  de  cinchonamine.  Mais  ces  deux 
substances  exercent  vis-à-vis  l'une  de  l'autre  une  action  suspensive, 
c'est-à-dire  qu'en  injectant  chez  une  grenouille,  sous  la  peau  d'une 
patte  postérieure,  une  dose*  de  cinchonamine  capable  d'arrêter  le  cœur  en 
diastole,  et  sous  l'autre  patte  une  dose  de  digitaline  arrêtant  le  cœur'en 
systole,  on  voit  le  cœur  continuer  à  boltre  régulièrement  pendant  une 
journée;  Tanimal  succombe  à  l'empoisonnement  des  centres  nerveux  par 
la  cinchonamine.  La  cinchonamine  produit  une  abondante  sécrétion 
salivaire;  elle  ne  paraît  pas  modifier  sensiblement  la  sécrétion  biliaire, 
ni  surtout  la  sécrétion  pancréatique.  Elle  augmente  la  sécrétion  salivaire 
par  suite  d'une  action  sur  la  glande  elle-même  et  indépendamment  d'une 
influence  sur  le  système  nerveux  central.  Enfin  elle  produit  des  phéno- 
mènes convulsifs  qui  sont  précédés  d'un  abaissement  de  la  pression 
sanguine  et  s'accompagnent  de  troubles  cérébraux  ressemblant  à  des 
hallucinations  (expériences  sur  le  chien.)  m.  duval. 

I.  ^  Thallin  ein  neues  Antipyreticum  par  JAKSGH  (Soc.  des  méd.  de  Vienne , 

31  octobre  1884). 

II.  —  La  Tallina,  nuovo  antipiritico,  par  MIN6AZZINI  [Lo  Spallangani^   mars 

1885). 

III.  —  Sur  azione  fisiologica  délia  tallina,  par  PISENTI  [Annali  di  chimica,  mars 

1885). 

L  —  En  étudiant  les  propriétés  des  bases  de  la  quinoline,  Jaksch  en  a 
trouvé  une,  la  trétrahydroparachinasilole,  qu'il  considère  comme  un  re- 
marquable antipyrétique.  11  la  désigne,  avec  Skrup,  sous  le  nom  de 
thalline. 

Les  sels  de  thalline  sont  solubles  dans  l'eau,  ont  une  réaction  acide 
et  jouissent  de  la  propriété  de  se  décomposer  sous  l'influence  duper- 
chlorure  de  fer  en  fournissant  une  coloration  verte.  Jaksch  a  utilisé  le 
sulfate,  le  chlorhydrate  et  le  tartrate,  ainsi  qu'un  dérivé  d'une  autre 
base  le  sulfate  d'éthylthalline.  Dans  86  cas  d'affections  fébriles,  pneumo- 
nie, érysipèle,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  rhumatisme  articulaire,  il  a 
obtenu,  avec    des  doses  de  25,  50  et  75  centigrammes  des  résultats 
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satisfaisants.  Le  médicament  abaisse  rapidement  la  température.  Com- 
paré à  la  kairine,  à  la  quinoline  et  aux  autres  corps  analogues,  il  a 
Tavantâge  de  faire  durer  plus  longtemps  Tapyrexie  et  de  provoquer 
moins  d'accidents  :  quelquefois  il  provoque  de  légères  sueurs,  dans  des 
cas  très  rares  un  peu  de  frissonnement,  jamais  d*autre  phénomène. 

L'urine  des  malades  devient  brune  après  l'ingestion  de  la  thallino,  et 
le  perchlorure  de  fer  y  détermine  une  coloration  rouge. 

II.  —  Mingazzini  a  employé  le  tartrate  et  le  sulfate  et  a  constaté  TefTet 
annoncé  par  Jaksch,  abaissement  de  température.  Il  a  administré  le  mé* 
dicament  par  la  voie  stomacale,  par  la  voie  rectale  et  en  injections 
hypodermiques  à  la  dose  de  10  centigrammes.  Les  effets  seraient  aussi 
prononcés  qu'avec  une  dose  triple  ingérée  par  l'estomac. 

IIL  —  Pisenli  a  également  fait  usage  des  injections  hypodermiques  et 
les  trouve  exemptes  de  tout  danger.  l.  galliard. 

La    tlialline   comme    antipyrétique ,   par  ALEXANDER   {Cent.  f.   klin,  Med., 

7  février  1885). 

Dans  presque .  tous  les  cas,  sous  l'influence  de  la  thalline,  le  pouls 
diminue  de  fréquence  en  môme  temps  que  la  températuro  s'abaisse.  Le 
pouls  se  ralentit  moins  vite  que  la  température  ne  baisse;  cet  abaisse- 
ment est  suivi,  la  plupart  du  temps,  de  sueurs  profuses  ;  dans  un  cas  de 
phtisie,  la  sudation  a  complètement  fait  défaut.  La  durée  de  l'abaisse- 
ment thermométrique  est  en  général  de  2  à  8  heures.  a.  g. 

I.  —  La   cascara   sagrada  {Rhamnus  purshîaDa),   par  ETMERI    (Tbhse  de  Paris^ 

4884). 

II.  —  Idem,  par  LANDOWSKI  {Union  méd.,  1885). 

I  et  IL — L'écorce  du  Rhamnus  purshiana  administrée  à  faibles  doses, 
soit  sous  forme  de  poudre,  soit  sous  forme  d'extrait  fluide,  possède  une 
action  purgative.  Cette  action  purgative,  utilisée  dans  le  traitement  de  la 
constipation  habituelle  rebelle,  donne  des  résultats  satisfaisants  et  amène 
presque  toujours  une  guérison  définitive. 

La  cascara  sagrada  a  sur  les  autres  laxatifs  cet  avantage  immense  de 
ne  donner  ni  diarrhée,  ni  coliques,  de  ne  déterminer  ni  nausées,  ni 
troubles  d'aucune  sorte.  b.  féris, 

(taolqnat  recherches  sur  les  effets  physiologiques  du  chandoo  (opium  des  fu- 
meurs), par  H.  NICOLAS  {Th.  Montpellier,  n*  21,  1884). 

L*auteur  a  étudié  sur  lui-même  les  effets  physiologiques  immédiats  du 
chandoo,  il  les  a  observés  aussi  sur  des  officiers  qui  fumaient  par  curio- 
sité ou  par  passe-temps.  Il  a  eu,  pendant  deux  années  l'occasion  de  voir 
les  effets  éloignés  produits  par  cette  substance  sur  des  Annamites  et  des 
Chinois,  depuis  longtemps  adonnés  à  cette  habitude^  et  c'est  le  résultat 
de  ses  recherches  ou  observations  qu'il  a  pris  pour  sujet  de  sa  disserta- 
tion inaugurale. 

Le  D'  Nicolas  passe  successivement  en  revue  les  effets  du  chandoo 
sur  les  divers  appareils  et  sur  les  principales  fonctions.  Son  travail  tend 
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à  prouver  que  le  chandoo  est  un  excitaat  utile  dix  système  nerveux,  une 
sorte  d'agejit  dynamique  analogue  au  café,  au  vin,  à  l'alcool,  tant  qu  il 
est  pris  en^quantité  modérée  et  qu'il  esl  de  bonne  qualilé 

Il  se  passe  en  effet,  pour  les  fumeurs  d'opium,  dans  l'Orient,  queUiue 
chose  d^analogue  à  ce  qui  a  lieu  en  Occident  pour  les  buveurs.  De  mal- 
heureux fumeurs  invétérés,  ne  pouvant  renoncer  à  leur  babiLude,  et  ne 
pouvant  se  procurer,  à  cause  du  prix  élevé,  deTopium  de  la  régie,  font 
usage  du  di^ass.  On  nomme  ainsi  le  résidu  que  Ton  retire  du  fourneau 
sur  lequel  le  chandoo  a  été  brûlé.  Le  drass  provient  de  la  condensatioa 
des  vapeurs  et  se  présente  sous  forme  de  petits  blocs  noiràlres  qui  ne 
sont  brûlés  qu'à  la  surface  et  dont  l'intérieur  ressemble  assez  au  chandoo. 
Il  est  composé  (d'après  Bérenguier)  de  charbon,  d'huile  empyreumatique, 
de  quelques-uns  des  principes  de  l'opium  et  d'un  peu  de  chandoo.  Les 
effets  du  drass  n'entraînent  pas  le  bien-être  général  qui  survient  après 
que  l'on  a  fumé  quelques  pipes  de  bon  opium.  Le  drass  amène  assez  ra- 
pidement une  sorte  d'anesthésie;  puis  il  se  produit  des  nausées,  des  vo- 
missements. Enfin  son  influence  sur  la  santé  finit  par  être  désastreuse 
après  un  temps  pins  ou  moins  long. 

Le  chandoo  fumé  avec  excès  entraîne  aussi  la  déchéance  de  l'orga- 
nisme ;  mais,  conclut  le  D"^  Nicolas,  il  n'est  pas  plus  dangereux  que  l'alcool 
pris  avec  excès,  et  les  victimes  de  l'opium  sont  moins  nombreuses  et 
moins  à  plaindre  que  celles  de  l'alcool.  Le  sombre  tableau  de  celui  qui 
fume  avec  excès  ne  doit  pas  faire  oublier  que  dans  Timmense  majorité 
des  cas  le  chandoo  n'est  pas  nuisible  et  que  parfois  il  est  utile. 

A.  MOSSE. 

A  propos  de  la  médication  ferrugineuse,  par  DEBIERRE  et  LINOSSIER  {Soc.  du 

biologie^  U  Janvier  18S5). 

Les  auteurs  ont  anémié  un  chien  par  une  saignée  et  l'ont  ensuite 
soumis  à  une  médication  ferrugineuse  (10  grammes  de  tarti'ate  ferrico- 
polassique  et  de  citrate  de  fer  ammoniacal  en  25  jours).  Au  bout  de*  ce 
temps,  ils  ont  pratiqué  une  nouvelle  saignée,  et  en  ont  compoi'é  l'analyse 
à  celle  de  la  première  saignée.  Sous  l'influence  de  la  médication  ferrugi- 
neuse, la  teneur  du  sang  en  fer  a  augmenté  sensiblement  et  beaucoup 
plus  vite  que  la  proportion  des  globules;  le  résultat  est  tout  à  fait  cou- 
eordant  avec  celui  obtenu  par  le  professeur  Hayem,  La  proportion  d'ui*ée 
a  diminué  peu  à  peu  dans  l'urine;  Petrowski  a  trouvé  au  contraire,  dans 
ce  cas,  une  augmentation  dans  la  production  d'ui'ée  ;  cela  tient  probable- 
ment à  ce  qu'il  expérimentait  sur  des  malades  ajiémiques  soumis  à  une 
nourriture  très  azotée.  f.  h. 

9«ber  d6ii  Eittflvss  dev  Nickel  und  Kobi^ttTerbflidiiiigen  auf  den  thierioelMtt 
Organismus  (De  l'inËueiice  des  préparations  de  nickel  et  de  cobalt  sur  Tor* 
ganlsme  animall,  par  Anderson  ST\JKM{Arehiv  fur  experimcDielIe  PatboIogM 
und  Pharmak.,  Band  XVIII,  H.  9  et  4,  p.  151). 

L'auteur  s'est  proposé  de  faire  pour  le  nickel  et  le  cobalt  oe  qua 
Hamadc  a  fait  pour  le  ssinc,  le  cuivre  et  le  plonab,  Kehler  peut»  le  platine 
WUtOj  pour  rétaiii,  Meyer  et  Williaims  pour  le  fer,  von  Meviog  pour  te 
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mercure:  éttulier  racUozi\générale  que  ces  métaux  exercent  sur  l'ar^ 
ganisBie,  ea  utilisant  une  préparation  ti^ès  soluble  dans  Teau,  dé'* 
pourvue  de  toute  action  caustique,  ne  coagulant  pas  ralbumine,  ne 
formant  de  coa^ulum  ni  en  présence  des  alcalis,  ni  en  présence  des 
bicarbonates  alcalins,  dont  la  réaction  alcaline  ne  fût.  pas  plus  tranchée 
que  celle  du  sérum  sanguin ,  et  qui  ne  renfermât  pas  d'aulre  principe 
actif  que  Toxyde  dfu  métal  dont  on  se  propose  d'étudier  les  effets  physio- 
logiqueSk 

Pour  ses  expériences,  Fauteur  s'est  servi  d'abord  du  tartrate  double 
de  nickel  et  de  sodium  et  du  nitrate  de  sodium  ;  mais  ces  deux  sels  don*- 
naieot  lieu  à  la  formation  d'un  précipité,  quand  les  solutions  n'étaient  que 
légèrement  alcalinisées.  11  a  fini  par  trouver  une  solution  qui  répond  à 
toutes  les  conditions  énoncées  ci-dessus  et  dont  voici  le  mode  de  prépa- 
ration :  Deux  parties  en  poids  d'acide  citrique  cristallisé  sont  dissoutes 
à  chaud  dans  un  poids  égal  d'une  lessive  de  soude  concentrée,,  de  telle 
sorte  que  le  mélange  soit  à  l'état  neutre;  puis  ou  ajoute  une  partie 
d'acide  citrique.  Dans  la  solution  acide  ainsi  obtenue,  on  fait  dissoudre 
du  bicarbonate  de  nickel  fraîchement  précipité.  La  solution  s'opère  éga* 
lement  à  chaud  et  jusqu'à  saturation.  Puis  on  la  laisse  refroidir  et  on 
Rltre;  on  détermine  sa  richesse  en  oxyde  métallique  en  soumettant  une 
portion  du  liquide  à  l'évaporation,  en  calcinant  et  en  lavant  le  résidu,  en 
y  ajoutant  ensuite  de  l'acide  nitrique  pour  évaporer  et  calciner  à  nou- 
veau. La  proporMon  d'oxyde  métallique  est  finalement  déterminée  par 
une  pesée;  elle  peut  aller  jusqu'à  10  0/0  d'oxyde  de  nickel.  Le  môme 
mode  de  préparation  convient  quand  on  veut  expérimenter  avec  le  cobalt, 
le  manganèse  ou  le  fer. 

Voici,  en  substance,  les  résultats  expérimentaux  annoncés  par  l'auteur  : 
les  deux  métaux,  nickel  et  cobalt,  exercent  une  action  très  prononcée 
sur  le  système  nerveux.  Chez  les  grenouilles,  cette  action  est  limitée  à 
la  moelle  ;  elle  se  manifeste  par  des  convulsions  tétaniques,  qui  offrent 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  convulsions  stryclmiques,  qui  per- 
sistent quand  on  sectionne  la  moelle  au-dessus  du  bulbe,  mais  qui 
cessent  de  se  produire  quand  on  sectionne  les  nerfs  sciatiques  de 
l'animal. 

Chez  les  mammifères,  les  principaux  troubles  consécutifs  à  l'intoxica- 
tionpar  le  nickel  ou  le  cobalt  sont  également  d'origine  nerveuse.  Quand 
on  injecte  de  fortes  doses  du  toxiiiue  dirt?ctement  dans  les  vaisseaux, 
oû  voit  encore  éclater  des  convulsions,  qui  font  bientôt  place  à  une 
parésie  ou  à  une  paralysie  tantôt  limitée  à  l'arrière-train,  tantôt  étendue 
à  tout  le  corps  :  bref,  on  observe  la  même  succession  de  phénoraènete 
que  Bœhm  et  Mickwitz  ont  signalée  chez  les  animaux  empoisonnés  par 
le  baryum.  La  parésie  motrice  n'est  pas  un  résultat  de  Tempoisonne- 
ment,  car  elle  peut  se  montrer  première  en  date,  avant  les  convulsions. 
Les  phénomènes  convulsifs  se  présentent  d'ailleurs  avec  des  caractères 
lunables  suivant  qu'on  développe  une  intoxication  subaiguë  ou  chroniquie. 
On  observe  des  secousses  spontanées  dans  certains  groupes  de  musclas; 
aioa  chez,  un  chien,  soumis  à  l'empoisonnement  par  le  nickel,  ces 
secousses  afïectaient  exclusivement  les  muscles  de  l'œil,,  donnaal  Uemk 
du  strabisme.  D'.autres  fois,  tout  le  corps  est  agité  par  un  tremblement, 
qui  rappelle  habituellement  le  tremblement  de  la  paralysie  agitante  chez 
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rhomme,  ou  encore  les  mouvements  incohérents  des  cboréiques.  Sou* 
vent  aussi,  on  observe  une  rigidité  tétanique  avec  opisthotonos,  évacua- 
tions involontaires,  spasme  convulsif  de  la  glotte,  spasme  convulsif  des 
muscles  du  thorax  avec  cri.  D'autres  fois  encore  éclatent  des  convul- 
sions cloniques,  précédées  ou  non  de  convulsions  toniques,  et  rappelant 
dans  le  premier  cas  le  tableau  de  Tattaque  d'épilepsie.  Souvent  le  pou- 
voir excito-moteur  a  subi  une  exagération  considérable,  et  alors  le 
moindre  pincement,  un  coup  provoque  un  accès  convulsif.  Pendant  que 
durent  ces  symptômes,  l'animal  peut  être  privé  complètement  de  mouve- 
ments volontaires,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  perte  de  connaissance. 
De  plus,  chez  les  pigeons,  chez  les  rats  et  les  cobayes,  les  manifesta- 
tions paralytiques  prédominent  sur  les  manifestations  convulsives. 

L'empoisonnement  par  le  nickel  et  le  cobalt  se  manifeste  encore  par 
des  accidents  gastro-intestinaux,  qui  sont  surtout  bien  accusés  chez  les 
chats  et  les  chiens.  Assez  rarement  on  observe  de  la  diarrhée,  mais  le 
vomissement  est  habituel  et  prompt  à  survenir.  Comme  le  métal  (incor- 
poré par  la  voie  hypodermique  ou  intra- veineuse)  n'est  éliminé  qu'en 
très  faible  quantité  par  la  muqueuse  de  l'estomac,  comme  Teffet  émé- 
tique  fait  défaut  quand  le  métal  est  administré  à  fortes  doses  par  les 
voies  ordinaires,  il  y  a  tout  lieu  d'admettre  que  le  vomissement  est  d'ori- 
gine centrale.  On  observe,  en  outre,  une  inflammation  de  la  muqueuse 
intestinale  dans  toute  l'étendue  de  celle-ci,  résultat  qui  fait  défaut  dans 
les  cas  d'intoxication  par  le  manganèse.  Avec  cette  entérite  coïncide  une 
stomatite.  On  s* explique  ainsi  que  les  animaux  soient  sans  appétit,  qu'ils 
aient  de  la  peine  à  mâcher  les  aliments,  et  que  ceux-ci  aient,  dans  le 
cours  de  Tempoisonnement,  une  tendance  à  séjourner  indéfiniment  (pen- 
dant plusieurs  jours)  dans  l'estomac.  La  soif  est  extrême,  et  la  diurèse 
qu'on  observe  dans  le  cours  de  l'expérience  est  sans  doute  la  consé- 
quence des  grandes  quantités  de  liquide  ingurgitées  par  les  animaux. 
La  diarrhée  est  constante,  commence  peu  de  temps  après  l'incorpora- 
tion du  toxique  et  persiste  jusque  vers  la  fin.  Les  animaux  ne  rendent 
pas  de  sang  avec  les  évacuations  alvines. 

Enfin,  environ  quinze  minutes  après  l'injection  intra-veineuse  du 
toxique,  la  pression  sanguine  s'abaisse  ;  elle  se  relève  lorsque  la  dose 
administrée  n'est  pas  très  forte;  dans  le  cas  contraire,  la  pression  san- 
guine continue  de  baisser  jusqu'à  la  mort.  Ce  résultat  ne  parait  pas  dé- 
pendre d'une  action  des  deux  métaux  sur  la  substance  musculaire  du 
cœur,  mais  très  vraisembablement  de  la  dilatation  paralytique  des  vais- 
seaux. Les  deux  métaux  exercent  en  effet  une  action  paralysante  sur 
le  centre  vaso-moteur  intra-bulbaire.  L'accélération  du  pouls,  qu'on 
observe  au  début  de  l'expérience,  reconnaît  sans  doute  la  même  origine 
(dilatation  des  vaisseaux). 

Le  nickel  et  le  cobalt  sont  absorbés  par  la  peau,  comme  il  est  facile 
de  s'en  convaincre  en  badigeonnant  des  grçnouilles  avec  la  solution  d'un 
de  ces  métaux.  L'auteur  ne  peut  pas  dire  si  l'absorption  a  lieu  égale- 
ment à  la  surface  de  l'estomac.  Le  nickel  et  le  cobalt  s'éliminent  par  les 
urines  et  par  la  muqueuse  intestinale.  On  les  retrouve  dans  la  bile  et 
dans  le  produit  de  sécrétion  de  l'intestin.  b.  rigklin. 
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Sttll  asiont  bîologica   dairacido  anisico  (Da  l'aetion  biologique  de  Taclde   ani- 
tique),  par  TURGI  (Rirista  itRÏiaDa  di  Urapié  di  Piaeenxa,  Juin  1884). 

L*acide  anisique  C^H^O^,  ou  acide  draconique,  ou  hydrate  d'ani- 
sile,  etc.,est  un  isomère  de  i*acide  méthylsalicylique.  Il  naît  dans  l'oxyda- 
tion de  Tessence  d'anis,  d'amandes  amères  ou  de  serpentaire.  II  se  forme 
d*abord  de  l'aldéhyde  anisique,  puis  par  oxydation  plus  complète  de 
l'acide  anisique. 

L'anisate  de  soude  est  le  composé  qui  semble  préférable  pour  l'emploi 
pharmaceutique.  Cet  acide  pourra  être  employé  dans  le  traitement  des 
plaies  sous  forme  d*acide  libre,  mais  son  action  antiseptique  n'est  pas 
supérieure  à  celle  de  Tacide  saiicylique.  L'anisate  de  soude  peut  s'em- 
ployer à  l'intérieur  à  des  doses  supérieures  à  celles  du  salicylate  de 
soude  et  est  beaucoup  plus  agréable  à  prendre.  Il  lui  est  probablement 
supérieur  comme  antifébrile  dans  les  maladies  aiguës,  à  l'exception  peut- 
être  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  n'a  pas  les  inconvénients  du  sa- 
licylate, vomissements,  dépression  des  forces,  lipothymies,  coUapsus,  etc. , 
et  n'occasionne  pas  une  dénutrition  aussi  accentuée.  Il  abaisse  la  tempé- 
rature sans  déprimer  le  cœur,  et  il  maintient, la  pression  sanguine  sans 
altérer  la  nutrition  ni  troubler  l'estomac.  Il  pourra  donc  être  employé 
sans  inconvénient  comme  antipyrétique.  f.  balzer. 

Uéber  lodoformvergiftung  and  ihre  Behandlung  (L 'intoxication  par  riodoforme 
et  son  traitement),  par  BEHRING  [Deutsche  med,  Woch.,  n*  5, 1884). 

L'auteur  préconise  le  bicarbonate  de  potasse  comme  antidote  de  l'iodo- 
forme  :  il  admet,  en  effet,  que  ce  corps  s'approprie  les  bases  de  l'orga- 
nisme, et  qu'il  importe  de  les  restituer  aux  tissus. 

Son  assertion  s'appuie  sur  quatre  expériences  pratiquées  chez  des 
lapins  et  sur  deux  faits  cliniques  : 

Le  premier  est  celui  d'un  jeune  homme  chez  qui  l'usage  de  riodoforme 
pendant  plusieurs  semaines  avait  déterminé  de  l'insomnie,  une  perte  de  la 
mémoire,  un  changement  d'humeur. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  sujet  de  58  ans  atteint  de  plaie  de  tôte,  le 
10  novembre  1883^  et  à  qui  Ton  applique  le  pansement  iodoformique.La  cica- 
trisation s'efTeclue  normalement;  mais  le  2  décembre  Tauteur  constate  que 
Bon  client  perd  la  raison  et  qu'il  a  des  phénomènes  cérébraux  inquiétants.  Il 
applique  un  pansement  à  l'acide  borique  et  prescrit  15  grammes  de  bicarbo- 
nate de  potasse  dans  200  grammes  d'eau  (une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
heures).  Dès  le  4  décembre,  le  délire  a  disparu.  Le  1  décembre  la  plaie  est 
guérie.  l.  oaluard. 

ObienratioB  de  psendo-tabea  dû  à  l'intozication  par  le  sulftire   de  carbone,  par 

BERBEZ  (France  médicale,  i"  janvier  1885). 

11  s'agit  d'un  homme  de  29  ans,  ouvrier  en  caoutchouc  soufflé,  sans  antécé- 
dents vénériens  ou  alcooliques,  qui,  quelques  jours  après  avoir  commencé  à 
travailler  dans  le  sulfure  de  carbone,  fut  pris  de  nausées,  de  dégoût  des  ali- 
menta et  de  douleurs  de  tè(e  intenses.  Au  bout  de  quelque  temps,  bien  que  le 
malade  eût  renoncé  à  son  travail  à  lafln  du  mois,  survenaient  des  troubles  du 
côté  des  membres  intérieurs.  La  démarche  était  incertaine,  et  la  peau  était 
le  siège  de  picotements  et  de  sensations  douloureuses. 
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En  quelques  jours  se  produisait  une  paraplégie  complète,  à  ce  point  qu'il 
était  impossible  au  malade  d'imprimer  à  ses  jambes  le  moindre  mouvement 
de  reptation.  Cette  paraplégie,  qui  dura  deux  mois,  avait  été  préoédée  d'anes- 
thésie  plantaire  avec  sensations  subjectives;  leraaladecroyait  toujours  marcher 
sur  des  boules,  et  trébuchait  à  chaque  instant,  surtout  la  nuit. 

Au  bout  de  quelques  mois,  douleurs  en  ceinture,  sensation  de  courant  d'eira 
froide  sur  la  peau,  crampes  douloureuses  dans  les  membres.  Incoordination 
complète  des  mouvements.  Difficulté  extrême  déporter  les  objets  à  la  boucha» 
Plus  tard  embarras  de  la  parole  et  légère  amblyopie.  Nystagmus  intermitteut. 
Disparition  des  réflexes  rotuliens,  crémastérieiTs  et  abdominaux..  Analgésie 
absolue  des  deux  derniers  doigts  de  chaque  main.  Perte  de  la  sensibilité  à  la 
température.  Dissociation  de  la  sensibilité  à  la  région  plantaire,  le  côté  droit 
étant  plus  pris  que  le  gauche.  Absence  complète  de  désirs  vénériens. 

L'auteur  admet  qu'il  s'agit  là  d'un  faux  tabès,  et  cela  à  cause  : 

De  la  paraplégie  absolue  qui  a  marqué  le  début  de  Taffection. 

De  l'embarras  de  la  parole  ;  du  nystagmus;  de  l'absence  de  troubles 
urinaires  ;  de  Tabsence  de  troubles  oculaires  bien  marqués. 

Ce  qui  plaide  encore  en  faveur  de  l'intoxication  par  le  sulfure  de  car- 
bone, c'est  l'amélioration  très  sensible  qui  est  survenue  sous  l'influence 
d'un  traitement  dépuratif  et  excitant.  gaston  degaisne. 

Empoisonnement  par  le  sulfhydrate   d'ammoniaque  dégagé  d'un  mastic  de  fer, 
par  L.  GARNIER  [Revue   médicale  de  VEst,  15  février  1885). 

Deux  ouvriers  étaient  occupés  dans  une  brasserie  à  boucher  des  joints 
à  l'intérieur  d'uoe  chaudière  à  vapeur  avec  un  mastic  ayant  la  composi- 
tion suivante  : 


V 


Limaille  de  fonte  non  oxydée 20  parties. 

Sel  ammoniac  pulvérisé 1       — 

Soufre  eu  canon  pulvérisé 0,5  — 

(Ce  mélange  bien  intime  doit  être  humecté  avec  une  quantité  suffisante 
d*eau,  de  façon  à  obtenir  une  masse  pâteuse.) 

Ces  travailleurs  furent  surpi'is,  au  moment  où  ils  mataient  le  mastic, 
par  un  dégagement  considérable  de  sulfhydrate  d'ammoniaque.  Tous 
deux  furent  suffoqués  dès  les  premières  émanations,  et  l'un  d'eux  suc- 
comba. 

M.  Garnier  étudia  la  réaction  chimique  qui  se  développe  dans  le  mas- 
tic amené  à  l'état  de  bouillie  par  addition  d'eau  et  soumis  à  des  tempéra- 
tures variables;  il  arriva  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  mastic  de  fer,  mélange  de  limaille  de  fer,  soufre  et  sel  ammoniac, 
partout  employé  dans  l'industrie  pour  le  jointement  des  appareils,  peut 
dégager,'  par  échauffement  spontané,  des  quantités  considérables  d'hy- 
drogène sulfuré  et  d'ammoniaque  et  produire  des  accidents  très  graves 
qui  se  sont  terminés  par  une  mort  rapide.  On  ne  doit  l'utiliser  qu'en 
prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  prévenir  le  danger  d'asphj^Ttie 
auquel  se  trouvent  exposés  les  ouvriers  qui  manipulent  le  produit  ailleurs 
qu'à  l'air  libre;  on  doit  toujours,  pendant  le  travail,  ventiler  très  éner- 
giquement  les  appareils  à  l'intéiieur  desquels  ils  ont  à  opérer. 

P*  ;BAaiSOX. 
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lalichloricniii-Vergiftiing,  par  LEIGHTENSTERN  [Deutsche  med.    Woch.,  ii«  20, 

1884). 

Ce  cas  est  remarquable  par  Tabsence  complète  de  modiTicalions  do 
l'urine,  malgi'é  les  symptômes  de  collapsus,  malgré  la  tuméfaction  du 
foie  et  de  la  rate. 

Une  fille  de  1  ans,  habituellement  bien  portante,  est  atteinte  d'anginô 
légère  ;  Vauteur  la  voit  le  troisième  jour  et  déclare  qu'elle  n*a  besoin  d'aucun 
médicament.  Mais  il  est  rappelé  deux  jours  plus  tard  :  contre  toute  attente, 
Venfant  est  tombée  dans  le  collnpsus  ;  le  visag-oest  pâle,  le  pouls  pelit  et  fré- 
quent, la  température  normale.  Il  y  a  dn  gonflement  du  foie  et  de  la  rate. 
Après  douze  heures  d'anurie,  la  patiente  émet  uue  urine  limpide  qui-  ne  con-^ 
tient  pas  d'albumine.  Pas  d'ictère. 

Au  bout  de  quelques  jours,  une  médication  énergique  amène  la  gudrisou 
complète  ;  l'urine  reste  pure. 

Quelle  a  été  la  cause  de  ces  accidents?  L*auteur  apprend  qu'à  son 
insu  l'enfant  a  usé  d'un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  dont  elle 
avalait  une  partie.  Il  s'agit  là  certainement  d'une  intoxication  par  le 
chlorate  de  potasse  sans  détermination  rénale.  l.  galliard. 

Accidents    déterminés   par  une  injection  chlore formi que  sous-muqueuse,  par 

BLOGQ  {Progrès  médical,  2'Z  novembre  1884). 

A...  soufTrait  depuis  quelques  jours  d'une  vive  odontalgie  au  niveau  de 
la  canine  supérieure  gauche.  On  lui  lU,  le  20  avril,  une  injection  de  5  à 
6  gouttes  (le  chloroforme  dans  la  gencive.  Immédiatement  après  il  est  pris 
d'une  douleur  atroce  et  d'une  tuméfoction  de  la  lèvre  et  de  la  joue;  en  même 
temps  se  montrent  de  larges  placards  d*érythème  au  front,  sous  l'orbite  et  a 
la  joue,  qui  fusionnent  et  donnent  à  la  face  Taspect  d'un  érysipèlo  accom- 
pagné de  phlyctèues.  Le  lendemain,  la  bouffissure  a  augmenté;  le  malade 
ne  peut  ouvrir  Tœil  ;  la  joue  est  couverte  de  phlyctènes  pleines  de  sérosité 
{rouble  ;  au  niveau  de  la  figure,  il  y  a  sur  la  gencive  une  tache  grisâtre  de 
2  centimètres  carrés  environ  ;  la  muqueuse  labiale  présente,  au  point  cor- 
respondant, une  large  phlyctène  ;  le  24  avril,  la  gencive  et  la  lèvre  se  morti- 
fient; 5  mai,  les  escarres  sont  en  voie  d'élimination;  15  mai,  la  lèvre  est 
cicatrisée  ;  la  paroi  alvéolaire  de  l'os  maxillaire  est  à  nu.  4  août,  il  existe 
sur  le  maxillaire  un  séquestre  noir,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  1  franc,  au 
niveau  de  la  canine  et  de  la  première  petite  molaire, qui  sont  très  ébranlées; 
le  «équestre  parait  superticieL.  u.  l. 
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Znr  KenntniBs  der  Wârmeregulation,  par  TINKLCR  et  PLETZER  {Berliner  kli» 

nisché  Wochenachrift^  n*  5,  p.  77,  4  février  1884). 

î^es  auteurs  ont  répété  l'expérience  dans  laquelle  Pflueger  montre  que 
souvent  il  est  plus  difBcile,  chez  le  lapin  maintenu  dans  un  bain  froid, 
d*obtenir  un  aWss^fnent  de  la  température  du  corps,  que  si,  après  ua 
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court  séjour  dans  un  bain  froid,  on  asperge  l'animal  avec  de  Teau 
chaude. 

Finkler  et  Pletzer  sont  toujours  arrivés  au  même  résultat.  La  tempé- 
rature subit  une  diminution  beaucoup  plus  rapide  quand,  au  lieu  de  laisser 
les  animaux  longtemps  dans  un  bain  à  12^  centigrades,  on  les  en  retire 
pour  les  soumettre  à  Taction  de  Teau  à  35®  ou  40®,  administrée  en 
aspersion  ou  en  immersion.  La  défervescence  est  encore  plus  marquée 
chez  les  lapins  rendus  fébricitants  à  l'aide  d'injections  de  pus. 

En  même  temps  que  la  diminution  de  la  chaleur  animale,  on  note 
une  réduction  du  processus  d'oxydation. 

Finkler  pense  que  ces  expériences  peuvent  donner  lieu  à  des  applica- 
tions thérapeutiques.  On  a  là  un  moyen  sûr  et  rapide  d'abaisser  la  tem- 
pérature chez  les  malades  atteints  de  fièvre,  sans  porter  à  leur  calorifl- 
cation  une  atteinte  aussi  profonde  qu'on  ne  le  fait  en  recourant  à  des 
bains  froids  ti'ès  prolongés  ou  d'une  température  anormalement  basse. 

J.    B. 

Hot  water  in  the  treatment  of  nenrous  disaases  (Traitement  des  maladies  ner- 
Yeuses  par  l'eau  chaude),  par  A.  RANNET  {New  York  mtd.  Joupd,,  p.  427  et 
456^  1884). 

Le  traitement  des  maladies  nerveuses  par  l'usage  interne  de  Teau 
chaude  semble  actuellement  très  en  honneur  en  Amérique,  et  le  travail 
de  Ranney  en  montre  bien  la  technique  et  les  résultats. 

Voici  les  règles  du  traitement  : 

L'eau  doit  être  prise  par  doses  de  i  verre  à  1  verre  et  demi,  dans  des 
gobelets  de  bois  pour  éviter  un  refroidissement  trop  rapide,  et  par  petites 
gorgées.  Sa  température  doit  être  de  110  à  150"*  Far.,  en  augmentant 
progressivement.  Les  doses  doivent  être  prises  1  heure  1/2  avant  le  re- 
pas, et  le  soir  au  coucher.  L'usage  des  boissons  froides  doit  être  en  même 
temps  proscrit,  et  le  régime  alimentaire  restreint  ou  modifié  suivant  les 
cas.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  six  mois  que  les  pleins  effets  de  ce 
traitement  peuvent  être  obtenus. 

L'auteur  a  ainsi  grandement  soulagé  un  bon  nombre  de  neurasthé- 
niques, des  cas  d'anémie  ou  d'hyperémie  de  la  moelle  ou  du  cerveau, 
deux  ataxiques  et  plusieurs  gastralgiques. 

Les  résultats  ont  été  non  moins  bons  dans  plusieurs  cas  de  diabète 
sucré  et  d'affections  rénales. 

Dans  la  discussion  qui  suit  la  communication  de  Ranney  à  l'Académie 
de  médecine  de  New- York,  Seguin  et  Amidon  contestent  l'action  de  la 
thermalité  de  l'eau  ingérée,  et  déclarent  avoir  obtenu  les  mêmes  résultats 
par  le  traitement  hydrique  simple  à  l'eau  froide.        a.  chauffard. 

Des  injections   intra-parenchymatenses    dans  la  tuberculose   pulmonaire,  par 

H.  TRUC  (L/Oii  xDécf.,  S  mai  1885). 

Après  un  certain  nombre  d'expériences  préliminaires  chez  le  chien, 
Truc  a  fait  chez  des  tuberculeux  vingt-cinq  injections  intra-pulmonaires. 
11  se  servait  d'alcool  à  90°  créosote  (au  50%  25«)  —  injectant  de  quelques 
gouttes  à  15  et  20  centimètres  cubes.  Les  résultats,  au  point  de  vue  thé- 
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rapeutique,  ont  été  peu  marqués  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  sérieux. 
Notons  quatre  fois  de  Temphysème  sous-cutané^  deux  fois  une  petite 
poussée  poeumonique.  Voici  du  reste  les  conclusions  de  cette  note  préli^ 
miuaire: 

i"*  Les  injections  intra-parencbymateuses  d'alcool  créosote  dans  les 
poumons  tuberculeux,  faites  loin  du  hile,  à  travers  les  deux  premiers 
espaces  intercostaux,  n'ont  eu  d*autre résultat  fâcheux  qu'une  douleur  non 
constante  et  parfois  une  légère  élévation  de  température. 

2^  Dans  aucun  cas  l'inflammation  provoquée  par  l'injection  n'a  paru 
déterminer  de  caséification  ou  exercer  une  action  défavorable  sur  la 
marche  de  la  tuberculose,  alors  même  qu'on  avait  agi  sur  des  lésions 
avancées. 

^•'L*absence  de  résultats  satisfaisants  dans  ces  dernières  conditions 
porte  à  rejeter  les  injections  dans  les  poumons  dont  les  lésions  sont 
étendues. 

4**  Les  injections  créosotées,  chez  quelques  sujets  atteints  de  lésions 
peu  avancées,  ont  été  suivies  d'une  certaine  amélioration  subjective  et 
objective. 

Il  convient  de  faire  des  réserves  sur  leur  valeur  curative  même  dans 
les  cas  les  plus  favorables.  a.  cartaz. 

I.  —  Sur  les  injections  médicamenteuBes  dans  la  trachée,  par  BERGEOH  {Congrhs 

Assoc.  francMise,  Rouen,  1888). 

U.  —  Salle    inieionl    tracheali,  par  G.   BRANGAGGIO  {Archivii   liai,  di  Jarlng. 

aDDO  IV,  fasc.  4). 

I.  —  D'après  Bergeon,  les  injections  dans  la  trachée  sont  très  bien 
supportées  par  les  animaux  ;  elles  donnent  peu  de  troubles  fonctionnels. 
Il  est  possible  de  faire  chez  l'horamo  de  semblables  injections,  à  la  con- 
dition que  l'aiguille-trocart  soit  pourvue  d'un  mandrin  qui  empêche 
Toblitération  dans  le  passage  à  travers  les  tissus.  Il  faut  pratiquer  l'in- 
jection dans  le  décubitus  dorsal  pour  éviter  la  syncope. 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  phtisique  chez  lequel  il  a  pu  pratiquer  en 
85  jours  25  injections  de  citrate  de  morphine. 

U.  —  L'auteur  a  fait  quelques  expériences  surles  injections  trachéales. 
11  injectait  chez  des  chiens  15  à  25  grammes  de  sang  à  la  température 
ordinaire;  l'injection  était  poussée  d'un  seul  coup  rapidement,  en 
tenant  l'aiguille  obliquement  dirigée  en  bas,  ce  qui  évite  tout  rejet  du 
sang  et  les  accès  de  toux.  Les  chiens,  rendus  anémiques,  exsangues  au 
préalable,  reprenaient  rapidement  des  forces,  sans  présenter  à  aucun 
moment  de  manifestations  inflammatoires  des  voies  aériennes,      a.  c. 

I.  —  Van  traitement  spécifique  de  la  diphtérie  par  la  combastion  d'un  mé- 
lange d'essence  de  térébenthine  et  de  goadron  de  gas,  par  DELTHIL  (Acad.  de 
JDéd.,  25  mars  1884). 

n.  —  Bu  traitement  de  la  diphtérie  par  les  fumigations  de  goudron  et  d'essence 
de  térébenthine,  par  d'HCILLT,  FÉRÉOL,  GADET  BE  GASSIGOURT  {Bull.  Soc. 
des  bôp.,  21  mai  1884). 

m.-  Idem,  par  BBJARBIN-BEAaiIBrZ  [Ibid,,  25  février  1885). 

TRBIZIBMX    ANNiB.  —  T.   XXVI.  ^ 
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XV.  ^  The  blue  gnm  Bt«am  treatment  of  diphfeeria.  (FnmigaUons  d'encalypUul. 

par  Marray  6IBBES  {Laneet,  i^sêptembrûidSS). 

V.  —  Trypsin  as  a  golTent  of  the  diphteritic  membrane,  par  Tan  STGKEL  {Mied. 

Record,  21  février  1885). 

YI,  _  Traitement  du    cronp  par  le  brome,  par    MUSELLI    {Joum,  de  méd,  de 

Bordeaux,  29  mars  1884). 

VII.  —  The  spécifie  treatment  of  diphtérie  and  cronp,  par  G.  LIHW  (New  York 

med.  jouTD.,  24  mai  1884). 

VIII.  —  Some  cases  of  diphtérie  treated  by  mercnrials,  par  Ch.  LAN GB  (Med. 

news,  p.  196,  17  février  1883). 

IX.  —  Traitement   médical  de  l'angine  pseudo-membraneuse,    par  COVBTÛUX 

(Union  méd.,  Q  juillet  1884). 

X.  —  De   l'emploi  de  la  résorcine    dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par 

LE  BLOND   (Union  méd.,  ^juillet  1884). 

XI.  —  Cocaine  in  diphtérie,  par  Howard  A.  KELLT  (Med.  news,  25  arr// 1885). 

I^ L'auteur  regarde  cette  médication  comme  véritablement  spécifique. 

Les  fumigations  sont  inoflensives,  facilement  supportées  par  le  malade 
et  son  entourage  et  ne  provoquent  pas  la  toux.  L'auteur  a  dû  à  Tappli- 
cation  de  celte  méthode  plusieurs  succès,  dont  quelques-uns  dans  des 

cas  désespérés. 

Les  fumigations,  telles  que  les  conseille  Delthil,  sont  pratiquées  de  la 
façon  suivante  :  dans  un  vase  en  mêlai  placé  près  du  malade,  on  verse 
en  proportions  déterminées  du  goudron  de  houille  et  de  Tessence  de 
térébenthine,  et  l'on  enflamme  le  mélange  ;  il  se  produit  une  fumée 
extrêmement  épaisse,  au  contact  de  laquelle  se  dissoudrait  la  matière 
grasse  qui  agglutine  la  fibrine  des  fausses  membranes  ;  ces  productions 
devenant  fluentes,  une  expectoration  copieuse  s'établirait,  qui  les  expul- 
serait sous  forme  de  mucosités  catarrhales. 

II. Cinq  enfants  opérés  du  croup  furent  soumis  aux  fumigations.  Une 

heure  et  demie  après  la  première  ils  furent  tous  plus  oppressés  ;  les  fumiga- 
tions répétées  d'abord  de  deux  en  deux  heures,  furent  espacées  de  trois  en 
trois  heures.  Quatre  moururent,  le  cinquième  guérit.  En  échange  de  ce 
symptôme  inquiétant,  la  dyspnée,  les  enfants  n'ont  présenté  aucune  amélio- 
ration locale,  aucune  tendance  à  l'expulsion  des  fausses  membranes  ;  d'ail- 
leurs des  fausses  membranes  mises  dans  ua  verre  et  exposées  aux  fumiga- 
tions n*ont  pas  subi  la  fluidification  décrite  par  Delthil. 

Féreol  a  observé  une  personne  de  56  ans  qui,  après  avoir  donné  ses  soins  à  sa 
fille  et  à  deux  petits  enfants,  enlevés  rapidement  par  la  diphtérie,  fut  elle  aussi 
prise  d'angine,  d'abord  bénigne,  puis  étendue  à  tout  l'isthme  du  goaier  et  au 
pharynx,  les  badigeonnages  avec  l'eau  oxygénée  n'empochèrent  pas  la  repro- 
duction des  fausses  membranes  ;  le  samedi  19  on  commença  les  fumigations 
espacées  toutes  les  deux  heures  ;  dès  le  dimanche  soir,  les  fausses  membranes 
diminuèrent  d'étendue,  quand  la  fumigation  commençait,  la  malade  avait  une 
salivation  abondante,  incessante,  et  un  besoin  de  se  débarrasser  de  mucosités 
bronchiques  ;  au  bout  de  huit  jours  la  guérison  était  complète  ;  les  per- 
sonnes qui  veillaient  n'ont  pas  été  incommodées  par  la  toux. 

Cadet  de  Gassicourt  rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  2  ans  i/2,  chez  qui 
s'étaient  manifestés  les  symptômes  asphyxiques  du  croup  indiquant  la  né- 
cessité de  la  trachéotomie;  le  traitement  de  Delthil  fut  institué,  très  bien  sup- 
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porté,  et  an  bout  de  deux  heures  la  respiration  devint  plus  libre,  et  l'enfant 
«xpectora  des  fausses  membranes  dissociées. 

III.  —  Une  petite  fille  de  4  ans  présentait  tous  les  caractères  de  l'asphyxie 
la  plus  intense  ayant  débuté  24  heures  avant.  Pas  de  diphtérie  pharyngée, 
pas  d'adéoopathie  ;  on  fit  brûler  dans  la  chambre  un  mélange  de  %5  grammes 
de  iérébenthine  avec  25  grammes  de  goudron  de  houille  :  toutes  les  2  heures 
on  renouvela  celte  quantité  ;  le  lendemain  amélioration  très  sensible  due  à 
Texpectoration  d'un  paquet  de  fausses  membranes  arborisées,  rendues  à  la 
suite  d*un  vomitif  donné  dans  la  nuit,  jusque-là  aucun  vomitif  n'avait  amené 
Texpulsion  de  débris  pseudo-membraneux  ;  l'enfant  guérit  rapidement.  Les 
fausses  membranes  rendues  étaient  couvertes  d'un  enduit  noir  dû  à  des  par- 
ticules charbonneuses.  h.  l. 

IV.  —  Ce  petit  mémoire  renferme  la  relation  abrégée  de  34  cas  de 
diphtérie  traités  par  les  fumigations  de  feuilles  d'eucalyptus  et  tous 
guéris,  à  l'exception  d'un  enfant  de  huit  mois.  Ces  observations  ont  été 
recueillies  pendant  le  cours  d'une  épidémie  qui  a  sévi  pendant  les  mois 
de  novembre  et  décembre  1881  à  New-Plymouth  (Nouvelle-Zélande),  et 
qui  aurait  fait  de  nombreuses  victimes  parmi  les  malades  traités  suivant 
les  anciennes  méthodes  par  les  autres  médecins  de  la  localité.  Tous  les 
malades  que  l'auteur  a  eus  à  soigner  ont  été  soumis  à  l'inhalation  con- 
tinue des  vapeurs  dégagées  par  une  infusion  bouillante  de  feuilles 
sèches  d'eucalyptus  globuhis  ;  dans  la  plupart  des  cas  il  s'agissait  de 
diphtëries  graves,  avec  fausses  membranes  très  étendues,  adénopathies 
60us-maxiilaires,  propagation  au  larynx  et  aux  voies  aériennes  ;  au  bout 
de  quelques  heures  d'inhalation  continue,  les  fausses  membranes  com- 
mençaient à  se  détacher,  et  souvent  elles  étaient  rejetées  par  paquets  ; 
toutefois  elles  ne  tardaient  pas  à  se  reproduire  et  chez  quelques  malades 
leur  disparition  totale  n'a  eu  lieu  que  le  dix-huitième  jour  ;  tous  ont 
^éri  sans  incident  fâcheux,  à  l'exception  du  petit  enfant  de  huit  mois 
qui  n'a  pu  être  soigné  convenablement,  ses  cinq  frères  et  sœurs  ayant 
été  pris  simultanément  et  les  parents  n'ayant  pu  se  procurer  aucun  aide. 

Il  est  à  remarquer  que  l'auteur  n'a  pas  noté  d*alburainurie  chez  ses 
malades,  qu'il  n'a  pas  eu  de  paralysies  consécutives,  ce  qui  permet  de 
croire  qu'il  a  eu  affaire  à  des  formes  plutôt  inflammatoires  ^ue  vérita- 
blement toxiques  ;  ses  résultats  n'en  sont  pas  moins  remarquables.  Il  est 
tenté  de  les  attribuer  au  moins  autant  à  l'action  locale  émolliente  et 
antipblogistique  de  la  vapeur  d'eau,  qu'à  l'influence  antiseptique  de^ 
l'eucalyptus.  h.  barth. 

V.  —  L'auteur  recommande  comme  un  excellant  dissolvant  des  fausses 
membranes  la  trypsine,  déjà  employée  avec  succès  par  Lewis  Smith 
de  New-York  et  Keating  de  Philadelphie.  La  solution  doit  être  em- 
ployée sous  forme  de  spray,  tous  les  quarts  d'heure.  L'auteur  recom- 
mande la  formule  suivante  pour  avoir  rapidement  la  solution  nécessaire. 
Ajouter  à  50  centimètres  cubes  d'une  solution  d'acide  salicylique  au 
millième  5  grammes  d'extrait  de  pancréas,  faire  digérer  le  mélange  au 
bain-marie  pendant  quatre  heures  à  une  température  de  37°,  fîitrer  et 
ajouter  un  peu  de  bicarbonate  de  soude  pour  neutraliser  Tacide.    a.  c. 

VI.  —  Dans  un  cas  de  croup,  survenu  chez  un  enfant  de  3  ans,  et  arrivé  à 
la  période  asphyxîque,  Tauteur  s'est  servi  d*une  solution  de  brome  au  cen- 
tième, dont  il  faisait  prendre  tous  les  quarts  d'heure  deux  gouttes  dans 
une  cuillerée  à  café  d'eau  sucrée*  Le  traitement,  commencé  à  onze  heures,  fut 
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cessé  à  six  heures.  La  respiratioa  était  devenue  plus  facile  et  un  vomitif 
permit  à  l'enfant  de  rejeter  un  assez  grand  nombre  de  fausses  membranes. 
La  guérison  eut  lieu.  ozenne. 

VIL  —  Le  traitement  spécifique  de  la  diphtérie  par  l'usage  interne  du 
bichlorure  de  mercure  est  actuellement  en  grande  faveur  aux  États-Unis. 
Linn  en  proclame  une  fois  de  plus  les  bons  résultats,  à  condition  cepen- 
dant que  le  médicament  soit  donné  à  doses  suffisamment  élevées; 
toutes  les  trois  heures  1/20  à  i/12  de  grain  pour  un  enfant  de  2  à  3  ans  ; 
1/12  à  1/8  de  grain  pour  un  adulte.  Le  véhicule  le  meilleur  serait  un  élixir 
de  pepsine.  En  cas  de  croup  suffoquant  on  se  trouvera  bien  de  Tusage 
simultané  du  chlorure  d'or. 

Ëst-il  besoin  de  rappeler  que  le  traitement  de  la  diphtérie  par  les 
mercuriaux  se  trouve  longuement  étudié  déjà  dans  les  mémoires  célè- 
bres de  Bretonneau  et  ne  semble  pas  avoir  jusqu'à  présent  donné  chez 
nous  de  bien  brillants  résultats  ?  a.  chauffard. 

VIII.  —  Lange  a  traité  par  les  mercuriaux  43  cas  de  diphtérie,  lui 
donnant  37  guérisons  et  6  morts.  Il  est  très  enthousiaste  de  cette  mé- 
thode qu'il  applique  avec  énergie,  donnant  de  5  à  10  grains  de  calomel 
toutes  les  deux  heures.  Chez  un  enfant  de  11  mois,  on  donna  en  sept 
jours  et  demi  plus  d'une  once  de  calomel,  sans  effet  nuisible.  Il  existe, 
dit  l'auteur,  une  tolérance  remarquable  dans  la  diphtérie  pour  les  sels  de 
mercure. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  travail,  les  avis  ont  été 
fort  partagés  sur  la  valeur  réelle  de  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  cette  maladie. 

IX.  —  L'auteur  prescrit  des  badigeonnages  au  sulfure  de  sodium  au 
110*,  120®,  toutes  les  heures,  des  fumigations  avec  les  vapeurs  de  la  solu- 
tion suivante  en  combustion  :  acide  phénique,  280  grammes  ;  acide 
salicylique,  56  ;  acide  benzoïque,  112  ;  alcool,  408.  On  donne  en  même 
temps  à  l'intérieur  le  chlorate  de  potasse,  les  toniques,  excitants,  etc. 

X.  — •  L'auteur  publie  quatre  observations  de  diphtérie  traitée  par  les 
applications  locales  de  résorcine.  On  donnait  en  même  temps  le  chlorate 
de  potasse  à  l'intérieur.  Toutes  les  heures  on  pratiquait  des  badigeon- 
nages  avec  une  solution  glycérinée  de  résorcine  au  10*.  Trois  des  ma- 
lades ont  guéri  ;  le  quatrième,  traité  d'abord  par  les  fumigations  gou- 
dronneuses, puis  trachéotomisé,  avait  eu  une  récidive  sur  la  plaie 
trachéale  ;  la  résorcine  fit  disparaître  les  fausses  membranes,  mais  le 
petit  malade  mourut  de  syncope  au  dixième  jour. 

XI.  —  L'auteur  publie  sommairement  quatre  observations  d'angine 
diphtéritique,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  les  applications  toutes 
les  deux  heures  d'une  solution  (4  0/0)  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  La 
cocaïne  agissait  comme  dissolvant  de  la  fausse  membrane,  en  même 
temps  qu'elle  diminuait  ou  faisait  disparaître  la  douleur.  a.  g. 

I.  —  Hydroehlorate   of  cocaine  ,   par  R.    HALL    {New    York   med.    Journal, 

6  décembre  1884). 

II.  —  The  hyd.  of  cocaine  as  a  local  anssthetic    in   ophthalmic  aurgory,  par 

Stedman  BULL  {Ibid.,  29  novembre  1884). 

III.  ^  HydrocUorato  of   cocaino    in   minor   aurgory,    par  W.   BURKE   (Ibid., 

29  novembre  1884). 
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lY.  ^  Hjdrochlorate  of  cocaina  in  dermatological  practice,  par  6.-T.  JAKS01T 

{Ibid,,  29  novembre  1884). 

7.  —  La  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  BODONE  (Ami.  d'oculitstique,  décembre 

1884). 

TI.  —  Hydrochlorate  of  cucaine  in  diseaseï  of  the  nose  and  throat,  par  Morell 
MAGKENZIE  {Brit,  med,  Journ.,  p.  1188,  décembre  1884). 

¥n.  —  Note  on  cuca,  par  Watson  CAMPBELL  {Ibid.,  déc,  1884). 

VUI.  —  On  the  use  of  cucaine  in  combination  with  atropine  in  the  treatment  of 
certain  diaeases  of  the  eye»  par  Lloyd  OWEN  (Ibid.^  p.  1189). 

IZ.  —  Cucaine  as  an   anesthetic  in  ophthalmic   snrgery,  par'  Franck   H0D6ES 

[Ibid.) 

X.  —  Gacaine  in  neuralgia,  par  W.  MURREL  {Ibid.) 

XI. —  The  phyeiological  action  of  cuca  and   cucaine,    par  Eber  CAUDWELL 

[Ibid»,  p,  17,  Janvier  1885). 

Xn.  —  Contribuzione  all'uso  délia  cocaina  corne  anesteslco  ed  analgeaico,  par 
Pietro  MASUGGI  {Arcb.  Hal.  di  laring.,  15  mars  1885). 

XIII.  —  Jfote  sur  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  fistule  à  l'anus, 

par  OBISSIER  {Bull.  gén.  de  tbér,,  ib  Janvier  1885). 

XIV.  —  The  hyd.  of  cocaine  in  genito-urinary  procédures,  par  Fessenden  OTIS 

(New  York  med.   Journ.,  6  décembre  1884). 


I.  —  Des  expériences  répétées  de  Hall  semble  résulter  ce  fait  impor- 
tant qu'une  injection  sous-cutanée  de  cocaïne  (solution  à  4  0/0)  faite  au 
voisinage  d*un  nerf  détermine  une  analgésie  complète  dans  toute  la  zone 
d'innervation  sensitive  de  ce  même  nerf.  C'est  au  moins  ce  que  Ton  a 
constaté  pour  le  cubital,  le  musculo-cutané.  De  même,  une  injection 
interstitielle  pratiquée  à  travers  la  muqueuse  buccale,  près  du  trou  sous- 
orbitaire,  analgésie  la  moitié  correspondante,  peau  et  muqueuse,  de  la 
lèvre  supérieure,  de  la  gencive  supérieure,  et  les  dents  jusqu'à  la  pre- 
mière molaire.  Une  injection  faite  au  niveau  du  nerf  dentaire  inférieur,  à 
son  entrée  dans  le  canal  osseux,  analgésie  la  moitié  correspondante  de 
la  langue  jusqu'à  Tépiglotte,  du  voile  du  palais,  des  gencives,  ainsi  que 
les  dents  correspondantes.  Les  opérations  les  plus  douloureuses  pratiquées 
en  ces  différents  points  ne  provoquent  aucune  souffrance. 

Quand  la  dose  de  cocaïne  injectée  est  un  peu  forte  (32  minimes)  on 
observe  des  symptômes  d'intoxication  :  vertiges,  nausées  intenses,  sueui's 
froides,  dilatation  des  pupilles;  le  tout  disparaissant  en  même  temps  que 
l'analgésie,  au  bout  d'une  vingtaine  de  minutes. 

II.  —  L'auteur  résume  une  série  de  10  cas  où  il  a  pu  pratiquer  sans 
douleur  diverses  opérations  sur  le  globe  de  l'œil,  les  conjonctives  ou  les 
voies  lacrymales  (irido-kératites  avec  hypopyon,  strabotomie,  iridectomie, 
cataracte,  chalazion,  tumeur  lacrymale).  Mêmes  résultats  de  complète 
analgésie  pour  trois  paracentèses  du  tympan,  et  dans  un  cas  de  catarrhe 
aigu  naso-pharyngé. 

lU.  —  Ablation  sans  douleur  d'une  balle  de  revolver,  logée  au-dessous 
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de  Tarticulatioa  métacarpo-phalangienne  du  petit  doig^t,  24  heures  après 
l'accident,  et  alors  que  la  main  était  déjà  le  siège  d'un  gonflement  inflam- 
matoire considérable.  L'analgésie  avait  été  obtenue  au  moyen  de  deux 
injections  interstitielles  de  cocaïne,  faites  au  niveau  même  du  point  où 
s'était  arrêtée  la  balle. 

IV.  -*  Un  cas  d'épilation  électrolytique,  faite  sans  provoquer  la 
moindre  douleur,  au  niveau  de  la  sous-cloison  et  du  menton  ;  analgésie 
obtenue  cinq  minutes  après  une  onction  locale  faite  avec  une  pommada 
de  cocaïne  à  4  0/0.  a.  chauffard. 

V.  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  (à  2  ou  5  0/0)  insensibilise  les  parties 
de  Tœil  dont  il  atteint  les  extrémités  nerveuses  périphériques.  La  cornée  et 
la  conjonctive  occupent  le  premier  rang  parmi  les  tissus  de  Tœil  suscep- 
tibles d'une  insensibilisation  complète  ;  viennent  ensuite  la  sclérotique,  les 
muscles  et  les  parties  profondes.  L'action  de  la  cocaïne  est  cumulative  ; 
elle  diminue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bord  palpébral;  elle  s'étend 
aux  voies  lacrymo-nasales;  l'iris  échappe  à  celte  action  quand  le  médi- 
cament est  appliqué  sur  la  conjonctive.  Sous  Tinfluence  de  la  cocaïne  la 
sensibihté  des  parties  profondes  est  au  moins  amoindrie  si  elle  n'est  pas 
abolie. 

La  cocaïnisation  de  l'œil  favorise  l'action  myotique  de  l'ésérine. 

La  cocaïne  dilate  la  pupille  pour  un  temps  relativement  court,  une  à 
quelques  heures. 

De  ce  qui  précède  on  pourrait,  dit  l'auteur,  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

l*"  A  de  très  rares  exceptions  près,  Tanesthésie  générale  est  destinée 
à  disparaître  de  la  chirurgie  oculaire; 

2**  Il  n'est  plus  guère  permis  de  pratiquer  aucune  opération  sur  les 
yeux  sans  recourir  à  la  cocaïne.  a.  trousseau. 

VI.  —  Relation  d'une  plaie  de  la  sclérotique  produite  par  un  éclat  de- 
fer  chaud  dans  l'œil.  Instillation  de  cocaïne  qui  insensibilise  la  petite 
plaie,  lavages  boriques,  guérison  par  première  intention. 

VII.  —  Résumé  de  six  cas  de  névralgie  sus-orbitaire  guéris  très  rapi- 
dement par  l'usage  d'injections  sous-cutanées  de  cocaïne  :  dose,  1  à  S 
centigrammes.  Anesthésie  instantanée,  suppression  de  la  douleur  pendant 
10  à  12  heures  consécutives. 

VIII.  —  Morell  Mackenzie  se  loue  de  l'emploi  de  la  solution  de  cocaïne* 
à  20  0/0  dans  les  opérations  d'extraction  de  polypes  du  nez  et  dans  les 
cas  de  dysphagie  par  ulcérations  tuberculeuses  du  pharynx. 

IX.  —  Campbell  se  sert  depuis  longtemps  d'une  teinture  de  feuîllesde 
coca  qui  est  à  la  fois  un  tonique  et  un  sédatif  du  système  nerveux.  Il 
l'emploie  avantageusement  dans  les  cas  d'insommie,  d'affaiblissement 
cardiaque,  de  menaces  de  syncope,  aussi  bien  comme  topique  local  et 
comme  anesthésique. 

X.  —  L'auteur,  pour  prolonger  l'action  anesthésique  de  la  cocaïne  dans 
les  opérations  de  chirurgie  oculaire,  associe  le  médicament  avec  Tatro- 
pine.  Le  soulagement  est  à  la  fois  plus  immédiat  et  plus  durable. 

XI.  —  L'intérêt  de  cette  communication  réside  dans  la  démonstration- 
que  la  cocaïne,  qui,  à  petite  dose  (O^^fib),  est  sédative  et  provoque  le 
sommeil,  devient,  à  plus  forte  dose  (0?f,12),  un  excitant  du  cerveau, 
amenant  l'insomnie,  le  délire  et  des  vertiges.  L'auteur  a  fait  des  expé- 
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nences  sur  lui-même.  En  môme  temps  qu'une  céphalalgie  sus-orbitaire^ 
il  a  éprouvé  une  sensation  de  défaut  d'équilibre.  La  mydriase  est  alors 
constamment  la  règle.  Du  reste,  môme  à  haute  dose,  la  cocaïne  ne  parait 
pas  toxique.  h.  r. 

XII.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  applications  variées  que  Ton  a 
faites  de  ce  nouveau  médicament  et  montre  que  les  résultats  ont  été  assez 
dirrérents.  Pour  son  compte^  il  a  rarement  constaté  les  effets  surprenants 
annoncés  de  divers  côtés. 

Il  a  expérimenté  cet  anesthésique  chez  des  sujets  en  bonne  santé, 
employant  la  solution  à  20  0/0;  les  badigeonnages  faits,  suivant  les  indi- 
cations de  Jellinck  et  autres,  sur  la  luette,  le  voile  du  palais,  la  partie 
postérieure  du  pharynx,  n'ont  donné  tantôt  qu'une  anesthésie  légère  et 
de  courte  durée,  tantôt  aucune  anasthésie. 

Dans  deux  cas  d'ablation  de  polypes  du  nez,  les  résultats  ont  été 
meilleurs.  Mais  dans  les  opérations  endolaryngées,  Masucci  n*a  pas  ob- 
tenu les  effets  indiqués.  Employée  pour  calmer  les  douleurs  de  la  laryngite 
aiguë,  de  la  tuberculose  laryngée,  la  solution  de  cocaïne  n'a  donné  qu'un 
répit  très  passager;  elle  est  bien  inférieure  aux  applications  d'iodoforme. 

Pour  Masucci  la  cocaïne,  dans  la  pratique  rhino-laryngée,  est  un  anes- 
thésique etun  analgésique  de  médiocre  valeur.  Ces  résultats  sont  proba- 
bleiïient  dus  à  une  sorte  de  prédisposition  individuelle  d'idiosyncrasie 
anticocaïnique.  À.  c. 

XIII.  —  Dans  un  cas  de  fistule  à  l'anus  avec  douleur  très  vive,  une 
injection  sous-cutanée  de  4  centigrammes  dans  la  région  anale,  non 
seulement  a  fait  disparaître  Talgésic,  mais  encore  Tanesthésie  locale  a  été 
telle  qu'on  a  pu  facilement  pratiquer  la  dilatation  forcée,  opération  pour 
laquelle  beaucoup  dé  praticiens  rejettent  Tanesthésie  par  le  chloroforme. 
Les  effets  anesthésiants  de  la  cocaïne  sont  bien  plus  puissants  sur  la 
muqueuse  de  l'anus  que  sur  celle  du  pharynx.  b.  féris. 

XIV.  —  L'auteur  rapporte  une  série  de  faits  où  il  a  employé  la  cocaïne 
en  instillations  urétrales,  au  moyen  do  solutions  à  À  0/0  a'jueuses,  ou 
faites  avec  de  l'huile  d'amandes  douces.  Il  a  pu  ainsi,  sans  provoquer  la 
moindre  douleur,  pratiquer  dans  des  urètres  très  irritables  le  cathété- 
risme,  la  divulsion,  la  lithotritie,  l'élargissement  du  méat. 

A.    CHAUFFARD. 


1.  —  De   Faction  de   ranUpyriae,  par   KOSTYLEFF   (Mediz.    Oboireaié,    n*  21, 

1884). 

n.  —  Be  l'aniipyrina  dana  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie,  par  MITROPOLSKY 

ilbid,,  D*  21,  1884). 

I.  —  Koslyleff  a  administré  l'antipyrine  dans  la  fièvre  rémittente,  la 
fièvre  typhoïde  et  la  phtisie.  Il  conclut  de  ses  observations  que  Tantipy- 
rine  est  un  antipyrétique  puissant,  mais  qu'il  faut  la  donner  à  larges  do- 
ses, iVyM  (!'**  dose),  suivi  de  plusieui's  doses  de  75  centigrammes  à  in- 
tervalle d'une  heure. 

La  faiblesse  cardiaque  ne  contre-indique  pas  son  emploi. 

C'est  un  médicament  engénéral  mal  supporté,  produisant  des  nausées, 
des  voinissaments.  Administré  en  lavement,  il  produit  des  effets  beau- 
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coup  moins  marqués.  Les  enfants  supportent  l'antipyrine  mieux  que  les 
adultes  ;  les  sueurs  sont  peu  abondantes  chez  eux. 

II.  —  2  cas  de  fièvre  typhoïde,  un  cas  de  pneumonie,  traités  par  Tanti- 
pyrîne./L'auteur  vante  les  bons  effets  obtenus.  holstbin. 

Antipyrina  and   ils  effects,    par  W.  H.   DRAPER  [New   York  Acad,  of   mtd. 

2  arril  1885). 

Draper  a  administré  Tantipyrinedans  vingt  cas  de  fièvre  typhoïde, 
dont  15  ont  guéri  ;  il  la  donnait  d'après  la  méthode  de  Filehne.  Dans 
sept  cas  il  y  eut  de  la  diarrhée  ;  six  fois  des  sueurs  abondantes,  six  fois  un 
rash  érythémateux  ressemblant  à  la  rougeole.  Chez  un  malade,  mort  au 
trentième  jour,  la  dose  d'antipyrine  absorbée  a  été  de  350  grammes  ;  chez 
un  autre  malade,  très  gravement  atteint,  mais  guéri,  on  a  donné  384 
grammes  en  23  jours. 

Au  point  de  vue  de  la  défervescencepyrétique,  la  chute  la  plus  marquée 
a  été  de  39<»,9  à  36*,9.  Dans  deux  cas  l'antipyrine  a  agi  plus  favorable- 
ment que  les  bains  froids.  Il  est  juste  de  dire  que  les  cas  observés  par 
Draper  ont  élé  des  plus  graves  ;  chez  un  malade  (mort)  la  température 
monta  à  42®;  chez  un  autre  (guéri),  à  41%5. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  cette  note,  Boldt  dit  avoir 
donné  l'antipyrine  dans  deux  cas  de  septicémie  puerpérale;  et  l'adminis- 
tration de  ce  médicament  a  été  suivie- de  prostration  très  marquée,  demi- 
comateuse,  avec  symptômes  ressemblant  à  ceux  de  l'empoisonnement 
phéniqué. 

Peabody  recommande  la  méthode  hypodermique  toutes  les  fois  qu'il  y 
a  intolérance  gastrique  ou  une  contre-indication  à  l'ingestion  stomacale. 

A.  G. 

I.  —  De  l'agaricine  comme  antisadoriflqae,  par  PROBSTIHG  (Cent,  t  klin.  Mtd. 

n*  6,  1884). 

IL  —  Idem,  par  X.  FRANCOTTE  [Ann.  de  la  Soc.  méd.  cbir.  de  Liège,  1885). 

I.  —  Prôbsting  obtient  avec  un  centigramme  d'agaricine  des  effets 
équivalents  à  ceux  fournis  par  5  dixièmes  de  milligramme  d'atropine. 
Il  n'a  observé  que  deux  fois  des  effets  secondaires  (nausée,  céphalalgie). 

II.  —  Francotte  prescrit  l'agaricine  en  granules  de  5  milligrammes  à 
i  centigramme.  Après  l'administration  d'un  ou  deux  granules,  on  ob- 
serve une  légère  diminution  des  transpirations,  mais  il  faut  arriver  à  des 
doses  bien  plus  élevées  pour  obtenir  la  suppression  complète.  Il  n*a  pas 
noté  d'effets  secondaires  désagréables  même  chez  des  malades  qui  pre- 
naient 14  centigrammes  par  jour. 

Il  a  employé  l'agaricine  pour  combattre  les  sudations  provoquées  par 
l'antipyrine.  D'après  ses  observations  l'agaricine  a  une  action  antisudori- 
fique  certaine,  mais  inconstante  ;  les  doses  doivent  varier  beaucoup  sui- 
vant les  sujets.  a.  cartaz. 

I.  —  Note  sur  un  cas  de  pneumonie  double  traitée  avec  succès  par  la  pilocar» 
plne,  par  H.  MOLLIÉRE  et  Jules  FOGHIER  (Lyon  méd.,  8  mars  1885). 
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n.  —  Pneomonia  in  high   altitudes   and   ita  treatment  with  jaborandi,  par 
J.-W.  BROWN    (Jfournal  of  thé  American  med.  Ass,,  1  mtira  1885). 

I.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans  entre  à  Thôpital  pour  une  dysenterie  aig^uê 
accompagnée  d'une  néphilte;  les  urines  contiennent  une  grande  quantité 
d'albumine.  Le  lendemain  de  son  entrée,  on  constate  les  signes  d'une 
pneumonie  droite,  puis  deux  jours  plus  tard,  une  pneumonie  gauche.  L'at- 
teinte des  deux  poumons,  la  violence  des  symptômes  dysentériques  et  de 
l'aibuminurie  rendent  Tétat  des  plus  graves,  en  dépit  du  traitement  le  mieux 
approprié.  Oppression  extrême  :  on  fait  une  injection  d*un  centigramme  de 
pilocarpine.  Le  nombre  des  respirations  tombe  à  24  ;  à  la  2«  injection  le  len- 
demain» la  dyspnée  diminue  sous  l'influence  de  la  salivation  et  des  sueurs 
profases.  Trois  injections  suffisent  en  3  jours  pour  amener  un  amendement 
très  marqué  dans  les  symptômes  thoraciques. 

II  y  eut  une  nouvelle  rechute  de  dysenterie,  mais  sans  gravité;  au  15*  jour, 
la  pneumonie  était  en  voie  de  résolution  complète.  On  n'eut  plus  à  s'inquiéter 
que  de  la  néphrite  ;  l'albuminurie  ne  disparut  complètement  que  deux  mois 
plus  tard. 

II.  —  L'auteur  signale  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  pneumonie  chez  les 
populations  habitant  des  régions  élevées  (de  7  à  10,000  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer).  Il  rapporte  quatre  observations  où  il  a  employé  dès  le 
début  l'extrait  de  jaborandi,  et  il  attribue  à  la  transpiration  profuse  qui  a  suivi 
l'administration  du  médicament  l'avortement  ou  la  guérison  rapide  de  la  ma- 
ladie dans  ces  quatre  cas.  La  lecture  de  ces  observations  laisse  quelques 
doutes  sur  la  réalité  de  l'existence  d'une  pneumonie  ;  deux  des  malades  ont 
été,  par  exemple,  traités  quelques  heures  ou  aussitôt  après  un  frisson  vio- 
lent. Brown  ne  discute  pas  l'hypothèse  d'un  accès  paiudique  avec  con- 
gestion pulmonaire.  a.  cartaz* 

Atropine  in  levere  elactric    shocfc,  par  William-B.    E66LBST0N  (Mtd.  Record, 

New  York,  1"  Janvier  18^). 

L'auteur  rapporte  trois  observations  de  choc  électrique  traité  avec 
suc^s  par  les  injections  d'atropine. 

!•  Jeune  homme  frappé  d'un  coup  de  foudre  ;  le  fluide  semble  avoir  frappé 
d'abord  la  région  temporale.  Le  malade  fit  quelques  pas,  puis  tomba  dans 
an  état  de  résolution  complète.  Pouls  et  respiration  extrêmement  ralentis, 
pupilles  dilatées,  insensibilité  absolue.  Pas  de  traces  de  brûlures,  ni  sur  le 
corps,  ni  sur  les  vêtements.  Injection  de  1/80  de  grain  de  sulfate  d'atropine, 
répétée  trois  fois  à  deux  heures  d'intervalle.  Accélération  du  pouls  sous  son 
influence,  mais  impossibilité  d'avaler  ;  la  déglutition  provoque  un  spasme 
pharyngé  et  des  convulsions  générales.  Des  lavements  stimulants  furept 
alors  administrés,  et,  au  bout  de  six  heures,  le  malade  reprenait  connais- 
sance, se  plaignant  de  douleurs  dans  la  tête,  le  bras  droit,  la  région 
iliaque  gauche,  et  de  photophobie.  Le  lendemain,  hémorragie  intestinale.  Le 
repos,  le  séjour  dans  l'obscurité,  amendèrent  les  symptômes  cérébro-ocu- 
laires, mais  il  fallut  trois  mois  avant  la  disparition  complète  des  accidents; 

i^  Dans  le  second  cas,  le  malade  reçut  le  choc  d'une  machine  dynamo- 
électrique ;  il  put  faire  également  quelques  pas  avant  de  perdre  connais- 
sance. Les  mains  et  les  doigts  étaient  dans  la  flexion   forcée,  la  tête  ren 
versée  en  arrière,  les  pupilles  dilatées.  Même  traitement.  Le  rétablissement 
fut  rapide. 

3*  Chez  le  troisième  malade,  la  commotion  provenait  du  contact  d'un  fil 
électriqiie  pour  éclairage.  Le  malade  conserva  aussi  assez  longtemps  de  la 
photophobie  et  une  grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,      a.  g. 
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Mittheilung  ûber  das  Ghininum   amorphum  borieuiii,   par  FIHILER  et  PRIOR 

(Deutsche  med.    Woch.,  n*  6,  1884). 

Les  auteurs  recommandenlle  borate  de  quinine  comme  antipjTétîque  et 
antipériodique.  Ils  l'administrent  à  la  dose  de  50  centigrammes  ou  1  gramme 
par  heure  sans  provoquer  jamais  de  nausées  ni  de  troubles  gaslriques- 
Les  malades  accusent  moins  de  bourdonnements  d'oreilles  qu'avec  les 
autres  sels  de  quinine.  D'une  façon  générale  les  effets  sont  comparables 
à  ceux  que  fournissent  ces  préparations,  mais  l'avantage  du  borate  de  qui- 
nine réside  surtout  dans  la  modicité  de  son  prix. 

Les  expériences  des  auteurs  ont  porté  sur  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde, 
un  de  septicémie,  trois  de  pneumonie  franche  et  sur  un  grand  nombre 
de  cas  de  phtisie,  et  partout  les  résultats  ont  été  favorables.  Une  névral- 
gie intermiitente  du  trijumeau  a  été  guérie  rapidement  par  le  borate  de 
quinine. 

Comparée  à  la  chinoline  et  à  la  kairine,  ce  médicament  mérite  la  pré- 
férence. L.  GA.LLIARD* 

I.  —  Ueber  Heilbarkeit  und  Bohandlung  der  Tahes  dorsalis  (Sur  la  curabilité 
et  le  traitement  du  tabès  dorsalii),  par  B.  EULENBURG  (^eriijoer  ici/a. 
Wocbenschrin,  n*  1,  p.  4,  et  n*  2,  p.  24,  188S,  et  d»  42,  1882). 

II.  —  Ueber  Heilbarkeit  der  Tabès  dorsalis  (Sur  la  curabilité  du  tabès  dorsalis}, 

par  LE  M£ME  [Congrès  de  Copenhague,  août  1884). 

in.  —  Tabès  dorsalis,  symptomatische  Heilung  nach  innerer  Verabreichung  von 
Mitrat  Argenti  (Tabès  dorsalis.  Guérison  symptomatique  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration interne  du  nitrate  d'argent),  par  BOKAI  (DeuLnche  medUin.  Zeitung^ 
D*  4,  1884). 

IV.  —  Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Tabès  dorsalis  (Sur  la  pathologie  et  le 
traitement  du  tabès  dorsalis),  par  Th.  RUMPF  (Berliner  klJn,  Wocbenschrift, 
!}•  4,  p.  50,  1883). 

V.  —  De  Behandlingsmethode  van  Rumpf  (La  méthode  de  traitement  de  Rumpf)^ 
par  NIERMEIJfiR  {WeekbL  van  hei  Nederl,  Tijdscbr.,  n«   14,  p.  256,  1884). 

TI.  —  Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Abtheilung,  etc.,  par  R.  SCHÏÏLZ 

(Deut.  Arcb.  fur  klin.  Medicin,  Band  XXXV,  p.  458,  1884). 

VU.  —  Nerystrâcknin  (Ëlongation  nerveuse),  par  Tvar  SVENSSON  {Arsbevaettelae 
from    Jabbatsbergs    sjukbns  i    Siokolm  fur   1882.  Stockoîm,   p.  127,  1883). 

YIIL  —  £in  Fall  Ton  Nervendehnung  bei  Tabès  dorsalis  (Ëlongation  nerveuse 
dans  un  cas  de  tabea  dorsalis),  par  ROSENSTEIN  (Archiv  fur  Psychatrie  wad 
Nervenkr.,  t.  XV,  fasc,  1,  p.  72, 1884). 

IX.  —  Dangers    du  seigle    ergoté  dans   l'atazie  locomotrice    progressive,    par 

GRASSET  (Progrès  médical,    17  mars  1884). 

1.  —  Sur  plus  de  300  tabétiques  qu'il  a  soignés  depuis  une  vingtaine 
d*années,  Ëulenburg  a  noté  seulement  chez  3  d'entre  eux  la  disparition  de 
lous  les  symptômes  caractéristiques  et  la  persistance  de  la  guérison  peA- 
daot  des  armées..  Voici  le  sommaire  de  ces  S  faits: 
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1*'  ca». — Homme  de  58  ane  traité  uniquement  par  les  pilules  de  nitrate 
d'argent  de  3  milligrammes  ;  d'abord  8,  puis  5  pilules  par  jour.  Le  malade 
a  pris  en  tout  2«^r.80  du  sel  d'argent  dans  l'espace  de  5  mois  1/2,  Cinq 
ane  plus  tai*dy  la  guérison  s'était  maintenue,  lorsque  cet  homme  s'est 
suicidé  à  la  suitô  de  chagrins  de  famille.   ^ 

â*  cas.  —  Homme  de  27  ans.  Après  4  mois  de  galvanisation,  le  traite* 
ment  fut  complété  par  une  cure  hydrothérapique. 

3'  cas,  —  Femme  de  45  ans  chez  laquelle  la  maladie  avait  paru  débuter 
à  la  suite  d'une  exposition  au  froid  et  à  Thumidité.  La  médication  a  con- 
sisté en  galvanisations  quotidiennes,  application  des  tubes  dorsaux  de 
Chapman  (qui  agissent  par  soustraction  prolongée  de  chaleur  locale)  et 
bains  tièdôs  à  âé""  R.  La  guérison  se  maintient  depuis  8  ansr 

Eulenburg  croit  que  l'inefficacité  du  nitrate  d'argent  s'explique  parce 
qu'il  arrive  parfois  dans  Tintestin  sans  s'être  décomposé.  Aussi  mainte- 
nant, au  lieu  de  le  prescrire  à  l'intérieur,  administre-t-il  en  injections  sous- 
cutanées  l'hyposulfite  d'argent  sodique  (O0^i  de  chlorure  d'argent  sciem- 
ment précipité,  Off^fi  d'hyposulllte  de  soude  et  20  grammes  d*eau 
distillée). 

II.  —  Dans  sa  récente  communication  au  congrès  de  Magdebourg» 
Eulenburg  a  rappelé  que  des  observateurs  dignes  de  foi  ont  cité  des  < 
exemples  de  guérison  de  tabès  dorsalis,  ce  mot  de  guérison  devant  être 
pris  dans  l'acception  clinique  ;  c'est-à-dire  qu'il  s'agissait,  dans  ces  cas, 
d'une  disparition  complète  et  durable  des  symptômes  caractéristiques 
du  tabès.  Mais  ce  mode  de  terminaison  est  extrêmement  rare.  Eulen- 
burg en  a  cité  comme  preuve,  que  dans  le  cours  d'une  pratique  de  vingt 
années  et  sur  un  ensemble  de  500  malades  chez  lesquels  le  diagnostixî 
de  tabès  dorsalis  avait  pu  être  porté  avec  une  grande  assurance,  il  ne  ' 
s'en  est  trouvé  que  5  pouvant  être  considérés  comme  des  exemples  de 
guérison  dans  le  sens  clinique,  ce  qui  donne  une  proportion  de  1  sur 
100.  Il  a  ajouté  qu'en  plaçant  les  malades  dans  de  bonnes  conditions  d'hy- 
giène et  en  mettant  plus  d'insistance  dans  l'emploi  des  moyens  théra- 
peutiques, on  obtiendrait  un  plus  grand  nombre  de  ces  guérisons. 

Il  ne  semble  pas  d'ailleurs,  à  en  juger  par  les  faits  connus,  que,  parmi 
les  traitements  prônés  contre  le  tabos,  il  s'en  trouve  dont  l'efficacité  soit 
plus  certaine  que  pour  d'autres.  Sur  les  5  cas  de  guérison  mention- 
nés par  Eulenburg,  on  avait  eu  recours  :  dans  un  cas  à  l'administration 
interne  du  nitrate  d'argent;  dans  un  autre  à  l'hydrothérapie;  dans  deux 
autres  à  la  galvanisation;  dans  le  dernier  au  traitement  spécifique. 

Eulenburg  ne  croit  pas  qu'on  puisse  obtenir  une  guérison  dans  le  sens 
anatomo -pathologique  du  mot. 

III.  —  Bokai  presdùt  le  nitrate  d'argent  sous  la  forme  pilulaire;  mais 
il  fait  enrober  les  pilules  dans  de  l'argile  blanche  avec  addition  d'ua  peu 
d'eau,  et  il  ne  fait  confectionner  à  la  fois  que  le  nombre  de  pilules  néces- 
saire pour  un  court  délai.  Grâce  à  l'enveloppe  argileuse,  le  nitrate  d'ar- 
gent échappe  à  la  réduction.  Pour  empêcher  sa  transformation  en 
chlorure  au  contact  d'une  grande  quantité  de  suc  gastrique,  Bokai  recom- 
mande aux  malades  de  prendre  les  pilules  à  jeun,  et  d'ingurgiter  immé-' 
diatement  après  un  peu  de  lait  ;  il  se  forme  ainsi  une  combinaison  d'ar^ 
gent  et  de  caséine  très  soluble  dans  les  acides  chlorhydrique  et  lactique, 
et  qui  se  résorbe  avec  une  grande  facilité*  e.  h. 
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IV.  —  Th.  Rumpff  sur  27  ataxiques  soumis  à  ses  soins,  a  constaté  une 
proportion  de  66  0/0  de  syphilitiques,  et,  ainsi  que  Fournier  en  a  déjà 
fait  la  remarque,  tous  les  tabétiques  syphilitiques  paraissent  n'avoir  eu 
que  des  phénomènes  d'infection  extrêmement  bénins  et  par  conséquent 
n'avaient  été  l'objet  que  d'un  traitement  peu  prolongée  et  peu  énergique. 

Rumpf  traite  les  tabétiques  par  le  pinceau  faradique.  Il  a  déjà  été 
publié  (Neurolog.  Central.  1882,  n*»*  1  et  2)  Tobservation  de  2  ataxiques 
à  peu  près  complètement  guéris  par  cette  médication. 

Dans  le  travail  actuel,  il  relate  4  nouveaux  faits  d'ataxie  non  syphi- 
litique soignés  de  la  même  façon  avec  des  succès  divers  : 

Dans  i'ataxie  syphilitique  ni  le  tmitemeat  spécifique  seul,  ni  le  pinceau 
faradique  étnployé  seul,  ne  lui  ont  donné' de  bons  résultats  :  il  en  est  venu 
à  combiner  les  deux  modes  de  traitement. 

Voici  comment  il  pratique  la  faradisation.  L'anode  du  courant  d'induc- 
tion de  fermeture  est  placée  sur  le  sternum  et  la  cathode  (pinceau)  sur 
le  dos  et  les  membres,  de  façon  à  faire  rougir  vivement  tous  les  points. 
La  force  du  courant  doit  être  telle  que  l'impression  ressentie  par  le  malade 
soit  intermédiaire  entre  la  sensation  simple  et  la  sensation  douloureuse. 
L'application  dure  10  minutes. 

Rumpf  explique  le  mode  d'action  du  pinceau  faradique  par  un  triple 
mécanisme  :  l""  action  anodine;  2^  retour  de  la  sensibilité  (Vulpian); 
â^  action  réflexe  :  l'irritation  des  nerfs  périphériques  détermine  des 
troubles  dans  la  circulation  des  organes  centraux.  j.  b. 

V.  —  Niermeîjer  a  employé  la  méthode  de  traitement  de  Rumpf  chez 
un  certain  nombre  de  tabétiques,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont, 
dit-il,  encourageants,  moins  pourtant  que  dans  les  cas  où  le  traitement 
était  employé  contre  des  états  morbides  en  rapport  évident  avec  des 
troubles  circulatoires  de  Tencéphale. 

VI.  —  R,  Schxdz  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  38  ans  qui 
avait  eu  un  chancre  mou  en  1874.  En  1879,  parésie  passagère  de  la 
jambe  gauche,  céphalalgie  et  paralysie  des  muscles  de  l'œil  à  droite. 
En  1888,  on  constate  les  symptômes  d'un  tabès  dorsalis  grave. 

Parésie  des  jambes,  avec  incoordination  motrice,  abolition  de  la  sen- 
sibilité musculaire,  abolition  des  réflexes  patellaires,  troubles  de  la  sen- 
sibilité aux  jambes,  parésie  vésicale,  etc. 

Le  malade  fut  traité  par  Tiodure  de  potassium  (l«f'*,5  par  jour),  par 
les  injections  sous-cutanées  de  sublimé  (0«^01  tous  les  deux  jours)  et  par 
les  bains  salins.  Ce  traitement  amena  une  prompte  amélioration,  telle 
que  le  malade  pouvait  de  nouveau  marcher.  L'état  de  la  sensibilité  s'était 
amélioré  également,  mais  l'abolition  des  réflexes  tendineux  subsistait. 

VII.  —  Chez  deux  tabétiques,  Svensson  a  pratiqué  l'élongation  des 
deux  nerfs  sciatiques.  Chez  Tun  d'eux  l'opération  eut  pour  résultat  d'éle- 
ver la  température  des  membres  inférieurs  et  de  régulariser  les  fonctions 
de  la  vessie  et  du  rectum,  résultat  éminemment  passager,  car  au  bout  de 
six  mois  l'état  du  malade  était  le  même  qu'avant.  Dans  le  second  cas, 
l'opération  n'eut  guère  que  des  suites  fâcheuses  (secousses  convulsives 
violentes  dans  les  membres  inférieurs,  décubitus).  Voilà  des  résultats 
qui  justifient  la  condamnation  prononcée  contre  ce  procédé  de  traitement 
par  les  principaux  neurologistes. 

VIII.  *-  L'observation  rapportée  par  Rosenstein  est  encore  plus  con- 
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cluante  :  Télongation  des  deux  nerfs  scia  tiques  chez  un  tabétique  figé  de 
41  ans  entraina  à  sa  suite  un  phlegmon  avec  suppuration  prolongée  qui 
fit  mourir  le  malade  d*épuisement.  Quant  aux  effets  imhiédiats  de  Topé- 
ration,  ils  consistèrent  en  une  diminution  marquée  de  Tanalgésie  et  de 
Tanesthésie  musculaire;  l'anesthésie  tactile  subsista.  De  plus,  le  malade 
vint  en  proie  à  des  douleurs  assez  violentes  dans  les  mollets,  à  des  con- 
tractures dans  les  fessiers,  à  de  la  parésie  vésicale. 

Suit  une  relation  très  détaillée  des  constatations  neuroscopiques;  la 
délimitation  des  lésions  spinales,  qui  étaient  limitées  à  certains  districts 
des  cordons  postérieurs,  parle  en  faveur  de  la  nature  systématique  du 
tabès.  E.  RicKLiN. 

IX.  —  M.  L. . .,  ftgé  de  38  ans,  a  commeDcé  à  présenter,  il  y  a  deux  ans, 
des  signes  prémonitoires  de  Tataxie,  paralysie  de  la  troisième  paire,  douleurs 
fulgurantes  dans  les  membres,  au  rectum,  et  enfin  rincoordination  motrice. 
Deux  saisons  passées  à  la  Malou  amenèrent  une  amélioration  notable  ;  à  la 
fin  de  Thiver,  le  malade  se  trouve  un  peu  lourd  et  fatigué,  et  diaprés  les  con- 
seils de  M.  Charcot  prend  de  Vergot  de  seigle,  Oi^'^SB  d'abord,  puis  en  aug- 
mentant de  0«*',05  par  jour,  jusqu'à  1  gramme;  il  devait  prendre  3  jours  de 
suite  cette  dose,  puis  suspendre  le  traitement  ;  le  deuxième  jour  de  la  dose 
d*un  gramme,  il  est  paralysé  des  4  membres  et  de  la  voix  ;  la  sensibi- 
lité est  émoussée  dans  les  membres  paralysés,  môme  aux  bras,  qui  avaient 
toujours  été  intacts  jusque-là;  il  n'éprouve  pas  de  douleur  ailleurs.  La 
SQSpension  immédiate  de  Tergot  amjne  une  grande  amélioration.  Au  mo- 
ment de  Texamen,  les  bras  sont  à  peu  près  dégagés,  la  voix  est  revenue. 

L'auteur  rapproche  ce  cas  des  faits  d'ergotisme  publiés  par  Tuczek,  où 
plusieurs  autopsies  ont  montré  des  lésions  systématisées  aux  cordons  de 
Burdach.  h.  l. 

La  pepcina  et  les  peptones  dans  le  traitement  du  diabète,  par  A.  de  6I0VAN1II 

(MediciDà  coatemporânea,  janvier  1884). 

On  peut  rencontrer  un  certain  nombre  de  diabétiques  qui,  soumis  à  la 
diète  carnée,  voient  néanmoins  la  quantité  de  sucre  dans  les  urines  ne 
pas  diminuer,  dont  la  nutrition  dépérit  assez  vite,  et  chez  lesquels  on 
peut  attribuer  ces  phénomènes  à  une  altération  fonctionnelle  de  Testo- 
mac.  On  arrive  alors  à  relever  rapidement  l'organisme  par  Tadministra- 
tion  de  la  pepsine  et  des  peptones.  féris. 

I.  -^  Traitement  de  la  dyspepsie  par  les  peptogènes,  par  HERZEN  {Revue  médi- 

cale de  la  Suisse  romande^  /V,p.  Hi,  février  1884). 

II.  —  Da  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  par  DEBOVE  {Société  méd, 

des  hôpitaux,  7  mai  1884). 

I.  —  Le  bouillon  de  viande  mérite  d'être  réhabilité,  car  il  est  pepto- 
génique,  à  condition  toutefois  d'être  préparé  d'une  certaine  façon.  La 
viande  ne  doit  pas  être  trop  fraîche  ;  il  faut  la  mettre  d'abord  dans  Teau 
froide  et  la  réchauffer  lentement.  Alors  l'albumine  se  transforme  en  syn- 
tonine  et  ne  coagule  plus  à  l'ébullition.  La  cuisson  en  outre  peptonise 
une  certaine  quantité  d'albumine  qui  passe  ainsi  dans  le  bouillon. 

Un  cas  de  cholérine  violente  chez  un  enfant  de  six  semaines  a  été 
guéri  avec  du  bouillon  concentré  fait  dans  la  marmite  de  Papin. 
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La  dextrine  est  un  autre  agent  excellent  contre  la  dy^psie.  En  lave* 
ment,  mode  d'administration  le  plus  facile,  elle  agit  aussi  bien  que  si  elle 
est  prise  par  la  bouche. 

Le  bouillon  doit  être  bu,  ou  le  lavement  de  dextrine  pris,  une  demi*» 
heure  avant  le  repas. 

Herzen  pense  qu'en  faisant  cuire  la  dextrine  avec  du  bouillon  on 
pouiTait  obtenir  un  effet  double.  a.  b. 

U. — Debove  a  constaté  parfois  les  inconvénients  du  traitement  classique 
par  le  régime  lacté,  les  alcalins,  etc.,  et  a  vu  survenir  plus  d'une  fois  la 
dilatation  de  l'estomac,  ce  qu'il  attribue  à  la  grande  quantité  de  liquide 
que  doit  ingérer  le  malade  ;  aussi  conseille-t-il  le  régime  suivant  :  trois 
repas  par  jour  composés  chacun  de  25  grammes  de  poudre  de  viande 
délayée  dans  du  lait  ou  de  l'eau  aromatisée,  et  additionnée  de  la  poudre 
composée  suivante  :  magnésie  calcinée,  1  gramme  ;  craie  préparée, 
2  grammes  ;  saccharure  de  chaux,  1  gramme.  Immédiatement  avant  ce 
repas  le  malade  ingère  un  cachet  contenant  2  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  ;  un  quart  d'heure  après  le  repas,  4  grammes  de  bicarbonate  de 
soude.  Il  ne  conseille  pas  de  prendre  plus  d'un  litre  ou  d'un  litre  et  demi 
de  lait  par  jour,  additionné  de  4  à6  grammes  de  saccharure  de  chaux,  et 
encore  doit-on  le  prendre  par  petites  quantités  à  la  fois«  h.  l. 


Réflexions  sur  le  traitement  diététique  de  l'obéBité,  par  EII6EL  {Omx.  hebd,  se. 

méd,  MoDtp.,  u*  9,  1884). 

D'une  façon  générale,  on  prescrit  dans  le  traitement  de  l'obésité 
l'abstention  formelle  des  corps  gras  (Ghambers,  Banting,  etc.).  Cepen- 
dant récemment  Ebstein  a  protesté  contre  c  ces  cures  par  refus  de 
graisse  »,  et  a  cherché  à  ramener  sur  ce  point  la  thérapeutique  aux  pré- 
ceptes d'Hippocrate,  qui  commandait  aux  gens  qui  voulaient  maigrir  de 
manger  des  ahmeuts  gras,  mais  de  supprimer  les  féculents. 

Engel  soutient  cette  opinion,  et  par  quelques  remarques  tend  à  prouver 
que  l'observation  et  les  théories  actuelles  sur  le  mécanisme  de  la  nutri- 
tion le  plus  en  faveur  viennent  appuyer  cette  manière  de  voir  très  an- 
cienne, mais  très  oubliée.  a.  hossé. 


La  teinture  d'iode  dans  le  traitement  du  choléra,  par  SENISE  {JRir*  clin,  eterap,, 

novembre  et  décembre  1884). 

La  teinture  d'iode  est  un  anticholérique.  Elle  peut  être  employée  aussi 
à  titre  de  préventif  dans  une  potion  avec  du  cognac  et  du  laudanum  ; 
dans  ce  cas,  tous  ceux  qui  se  sont  servis  du  préservatif,  sans  exception, 
ont  été  préservés  du  fléau.  Cette  efficacité  de  l'iode  s'explique  quand 
on  songe  qu'au  microscope  les  microbes  qui  résistent  à  une  solution 
phéniquée  à  10  0/0,  périssent  instantanément  dans  une  solution  d'iode 
au  centième.  Il  y  a,  naturellement,  indication  de  désinfecter  les  selles 
cholériques  avec  cet  agent.  fkris. 
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I.  —  Des  laTementfl  phéniqnés  dans  la  dysenterie,  par  SGHTGHE6L0FF  {Rusakat» 

mec/.,  a*  SI,  1884]. 

B.  —  /dajB,par  KAHPF  (/JbiU,  o*  48,  1884). 

J.  —  Schtchegloff  a  traité  12  cas  de  dysenterie  par  les  lavements  phé- 
niques  (1  sur  500)  ;  chez  plusieurs,  il  y  avait  eu  insuccès  des  médi* 
cations  ordinaires.  Six  maladesquittaientriiôpital  après  trois  jours;  trois 
autres  étaient  guéris  le  4«  jour;  un  le  6*;  un  le  9°;  un  le  10**  jour.  Chez 
tous,  les  symptômes  s'amendèrent  dès  le  premier  lavement. 

II.  —  Relation  de  huit  cas  de  dysenterie  aiguë  traités  par  la  méthode 
précédente.  U  suffit  de  deux  ou  trois  lavements  pour  amener  la  gué- 
rison.  A.  c. 

Crtasote  water  as  a  local  anesthetic,  par  E.  R.  SQUIBBS  {EphemeriSy  mars  1885). 

L'auteur  regarde  comme  le  meilleur  topique  pour  les  brûlures  l'eau 
créosolée  à  i  0/0  ou  moins,  suivant  la  susceptibilité  des  sujets.  Appliquée 
au  moyen  de  compresses  de  mousseline,  cette  eau  amène  le  soulagement 
de  la  douleur  en  cinq  à  dix  minutes.  A.  g. 
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de   cliiii<iae  médicale   faites   à  l'hôpital  de  la  Pitié  (1883-1884),   par 

S.   JAGCOUO  {Péris,  1885). 

Dans  l'ensemble  des  34  leçons  publiées,  on  peut  distinguer  deux  sé- 
ries distinctes  par  leurs  tendances  et  leur  objet;  les  unes  sont  essentiel- 
lement consacrées  à  l'analyse  clinique  appliquée  à  de  délicates  questions 
de  séméiotique  et  de  diagnostic.  Les  autres  partent  également  de 
l'examen  clinique  du  malade,  mais  pour  s'élever  à  la  discussion  de  hautes 
questions  doctrinales. 

Au  premier  groupe,  on  peut  rattacher  une  série  de  leçons  consacrées 
aux  cirrhoses  biliaires  et  veineuses,  aux  kystes  hydatiques  du  foie,  à  un 
cas  d'anévrisme  de  l'aorte  ascendante;  d'autres  leçons  sont  dévolues  à 
rétude  de  ce  phénomène  si  précieux  en  clinique,  quand  il  est  bien  ana- 
lysé et  bien  compris,  le  pouls  veineux. 

Puis  viennent  des  pages  entièrement  personnelles,  et  qui  représentent 
le  fruit  de  longues  et  importantes  recherches  sur  des  questions  toutes 
Bouvelles;  je  veux  parler  du  pneumothorax  partiel  et  du  diagnostic  des 
adhérences  pariétales  du  poumon,  du  faux  pneumothorax  ou  pyopneu- 
mothorax  sous-phrénique,  de  l'abcès  sous-phrénique  avec  ses  deux  don- 
séquences  possibles,  la  pleurésie  purulente  ou  la  vomique.  Notons  spé- 
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cîalemeDt  le  chapitre  consacré  à  Télude  de  l'exploration  méthodique  et 
de  la  séméiologie  de  Tespace  semi-lunaire,  avec  tous  les  enseignements 
que  l'on  en  peut  tirer  pour  l'appréciation  de  l'abondance  et  de  la  situa- 
tion d'un  épanchement  pleurétique  gauche,  ainsi  que  pour  la  délimitation 
sur  le  vivant  des  adhérences  costo-diaphragmatiques,  si  importantes  à 
reconnaître  au  point  de  vue  de  la  thoracentèse.  Bien  des  fois,  malheureu- 
sement, comme  le  montrent  les  faits  rappelés  par  M.  Jaccoud^  Tomission 
de  celte  exploration  méthodique  de  l'espace  semi-lunaire  a  entraîné  de 
vérilables  désastres  opératoires  :  ponction  du  cœur,  pénétration  à  tra- 
vers les  adhérences  costo-diaphragmatiques,  dans  la  cavité  périto- 
néale,  etc.  On  ne  saurait  donc  trop  attirer  l'attention  sur  tout  ce  chapitre 
de  séméiologie^  et  sur  les  propositions  suivantes  de  l'auteur  :  c  L'espace 
semi-lunaire  peut  être  altéré,  en  cas  de  pleurésie  gauche  actuelle  ou  an- 
térieure, par  un  *  épanchement  sous-mammaire,  par  une  symphyse 
phréno-costale  épaisse,  par  des  fausses  membranes  minces  et  frag- 
mentées. Dans  les  deux  premiers  cas,  le  tympanisme  est  remplacé  par  de 
la  matité,  et  la  distinction  de  ces  deux  conditions  si  différentes  ne  peut 
être  faite  que  par  Tétude  de  la  mobilité  respiratoire  de  la  région  ;  en 
aucun  cas,  on  ne  doit  admettre  Teflusion  liquide  sous-mamelonnaire,  en 
se  fondant  uniquement  sur  la  matité.  Dans  la  troisième  éventualité, 
les  résultats  de  la  percussion  sont  variables,  mais  il  y  a  des  frottements 
pleuraux,  et  le  diagnostic  est  par  là  même  fixé.  » 

Au  second  groupe  appartiennent  les  leçons  sur  la  chlorose  fébrile,  sur 
le  traitement  par  le  tartre  stibié  du  rhumatisme  articulaire  à  caractère  vis- 
cérale, sur  l'endocardite  infectieuse,  sur  un  cas  d'oreillons  graves  et  in- 
fectieux; puis  une  série  de  leçons  résument  une  partie  des  longues 
études  de  l'auteur  sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  la  marche  de  la  tempéra- 
ture et  sur  les  rechutes  dans  cette  maladie,  sur  la  forme  ambulatoire  et, 
dans  son  cours,  sur  une  cause  non  encore  décrite  de  mort  rapide  par 
coup  de  sang  pulmonaire. 

Quant  aux  leçons  dévolues  à  l'étude  de  la  forme  sudorale  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  nouveauté  du  sujet,  aussi  bien  que  la  minutieuse  précision 
de  la  description  clinique,  en  rendent  l'analyse  sommaire  bien  difficile, 
car,  en  pareil  cas,  tous  les  détails  ont  leur  prix.  On  trouvera  là  les  pre- 
miers faits  et  les  premiers  tracés  recueillis  en  France  de  cette  curieuse 
forme  morbide. 

Nous  ne  pouvons  qu'énumérer,  alors  que  nous  voudrions  longuement 
analyser  ;  mais  au  moins  voulons-nous,  en  terminant,  signaler  les  leçons 
si  actuelles  par  leur  sujet,  et  en  même  temps  si  élevées  et  si  médicales, 
que  M.  Jaccoud  a  consacrées  aux  pneumonies  infectieuses  et  à  la 
phtisie  pulmonaire,  envisagées  au  point  de  vue  des  doctrines  micro- 
biennes. Partout  ressort  la  démonstration  du  rôle  prépondérant  de  l'or- 
ganisme dans  l'évolution  de  ces  maladies  infectieuses,  ainsi  bien  que 
dans  la  fixation  des  indications  thérapeutiques. 

Bien  que  nous  n'ayons  pu  que  souligner  les  chapitres  les  plus  impor- 
tants, nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  quelle  est  la  valeur  de 
ces  leçons  cliniques  ;  elle  sera,  croyons-nous,  hautement  appréciée  de 

tous.  A.    CHÀUrFÀRD. 
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Prophylazia  ai   géographie  médicale  des  principales  maladiee  tributaires  de 
l'hygiène,  par  Léon  POINCARÉ  (Un  voL  in-8*  de  WO  p»geB,  Paria,  1884). 

L'ouvrage  de  Poincaré  est  conçu  d'après  un  plan  assez  ingénieux. 
Prenant  aux  livres  spéciaux  de  géographie  médicale  ce  qu*ils  peuvent 
avoir  d'utile  pour  la  prophylaxie,  aux  épîdémiologistes  les  règles  de  ré- 
pression administrative  des  maladies  populaires,  aux  hygiénistes  les 
mesures  individuelles,  illustrant  le  tout  de  nombreuses  cartes  géogra- 
phiques, Poincaré  est  arrivé  à  faire  un  livre  un  peu  inégal,  parfois  in- 
correct ou  incomplet,  mais  qui  rendra  certainement  des  services.  Cha- 
cune des  maladies  considérées  comme  principalement  tributaires  de 
rhygiène  est  Tobjet  d*un  chapitre  spécial  divisé  lui-môme  en  deux  par- 
ties distinctes,  quoique  corrélatives  :  la  géographie  médicale  de  la  ma- 
ladie et  sa  prophylaxie»  cette  dernière  s'appuyant  sur  la  première.  Pour 
chacune  de  ces  maladies,  le  texte  est  appuyé  par  une  carte  particulière. 

Comme  classification  entre  elles,  elles  sont  rapportées  à  trois  groupes 
correspondant  à  trois  ordres  bien  distincts  de  conditions  hygiéniques  : 

!•  .Les  maladies  d^ origine  miasmatique  ^  c'est-à-dire  celles  qui , 
d'après  le  courant  dés  idées  modernes,  seraient  engendrées  par  les  mi- 
crobes, et  qui,  en  tout  cas,  ont  le  droit  d'être  considérées  comme  en- 
gendrées par  l'introduction  dans  l'économie  d'un  poison  d'origine 
biologique  ; 

S^  Les  maladies  d origine  alimentaire^  c'est-à-dire  celles  qui  parais- 
sent être  particulièrement  engendrées  par  une  alimentation  défectueuse, 
soit  comme  quantité,  soit  comme  qualité  ; 

S<*  Les  maladies  d'origine  météorique ^  c'est-à-dire  celle&>qui  semblent 
être  surtout  l'œuvre  du  froid  et  du  chaud,  ou  de  l'ensemble  des  condi* 
lions  atmosphériques. 

Encore  une  fois,  ce  plan  nous  semble  devoir  être  recommandé  ;  mais, 
pour  être  traité  avec  fruit,  il  nécessite  des  développements  beaucoup 
plus  considérables  que  ceux  dans  lesquels  l'auteur  a  pu  entrer.  Et  pour 
signaler  immédiatement  sa  lacune  principale,  l'auteur  n'y  a  fait  aucune 
place  à  Féliologie,  trouvant  sans  doute  que  le  fait  seul  de  placer  une 
maladie  dans  Tune  des  trois  classes  précitées  suffisait  à  justifier  la  pro- 
phylaxie. Ce  serait  là,  à  notre  sens,  une  profonde  erreur.  Un  épidémio- 
logiste  ne  peut  traiter  des  mesures  à  diriger  contre  une  maladie  épidé- 
mique  sans  justifier  l'étiologie  qu'il  admet,  et  Poincaré  lui-même  n'y 
manque  pas.  C'est  ainsi  qu'il  e:i^pose  avec  soin  les  données  que  la  science 
possède  actuellement  sur  l'origine  de  quelques  maladies  infectieuses, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  etc.  Et  comme  cet  exposé 
étiologique  occupe,  avec  raison  d'ailleurs,  une  place  plus  considérable 
et  plus  importante  que  la  géographie  médicale,  il  s'ensuit  que  le  véritable 
titre  de  l'ouvrage  devrait  être  :  Etiologie  et  prophylaxie  des  maladies 
épidémiques.  Les  cartes  qui  montrent  aux  yeux  la  répartition  géogra- 
phique des  principales  maladies,  ainsi  que  F  intensité  de  cette  répartition 
(s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi),  sont  fort  utiles.  Mais  elles  sont  d'une 
échelle  beaucoup  trop  faible,  et,  spécialement  pour  ce  qui  concerne  TEu- 
rope,  absolument  insuffisaute.  c.  zub£r. 

TRUZIKMK   ANNÉ£.   — ^   T.   XXTI  6 
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AjgiôAO  dM  Eoropé^iu  âan»  laa  pay«  iat«rtr<ipi<»ia«  par  HIEUT  (Un  roi. 

ia-it  d»  27^  fiûgç^,  aveo  />7A4o/ia«i  Paria,  1SS4), 

Ce  volume  constitue  un  résumé  de  nos  connaissances  sur  la  topogra- 
phie médicale  des  principaux  pays  de  la  zone  torrlde. 

Des  cinq  chapitres  qui  composent  le  volume,  deux  sont  consacres  à  la 
géographie  médicale  générale  et  détaillée  (chkp.  I  et  IV)  ;  un  ft  TacUon 
physiologique  des  climats  torrides  (chap.  U)  ;  un  à  Tactioti  pathogéniqiie 
(chap.  ni)  ;  le  dernier,  enfin,  à  l'acclimatement  des  Européens  dans  ces 
régions  dangereuses  (chap.  V).  Dans  ce  dernier  chapitre,  le  plus  impor- 
tant au  point  de  vue  de  l'hygiène,  se  trouvent  étudiées  successivement  : 
les  questions  de  colonisation,  les  expéditions  militaires,  les  explorations 
et  voyages,  les  travaux  de  la  terre.  Quant  aux  médecins  qui  se  trouvent 
appelés  à  visiter  les  pays  torrîdes  ou  à  y  exercer  leur  art,  ils  chercheront 
en  vain  le  code  de  règles  hygiéniques  suf  lequel  ils  comptaient,  et  l'ou- 
yrage  lu,  ils  seront  amenés  à  le  rédiger  eux-mêmes. 

Depuis  quelques  années,  les  médecins  de  la  marine  réagissent  vive- 
ment contre  la  doctrine  classique  de  Texagération  du  fonctionnement  du 
foie  dans  les  pays  chauds,  en  général.  L*hypermégalie  fonctionnelle  du 
foie  était  devenue,  en  quelque  sorte,  la  clef  de  voûte  de  toute  la  patho- 
logie tropicale.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  les  arguments  présentés 
par  Nielly  —  comme  antérieurement  par  Layet  —  ne  sont  pas  absolu- 
ment démonstratifs  et  procèdent  plutôt  du  raisonnement  que  ae  Tobser- 
vation  clinique.  Cette  question  est  très  importante  et  mérite  d*étre  étudiée 
à  nouveau. 

L'auteur  n'est  guère  favorable  à  la  doctrine  parasitaire,  et  sur  ce  point 
il  partage  les  opinions  d'un  grand  nombre  de  ses  collègues  de  la  marine. 
Il  semblerait  cependant  que  ces  praticiens,  appelés  à  etercei*  au  milieu 
des  parasites  de  tout  genre,  devraient  avoir  de  la  tendance  à  admettre 
Finvasion  des  parasites  Jusque  dans  le  domaine  des  maladies  infectieuses. 
Il  n*en  est  rien.  Et  Nielly,  par  exemple,  en  est  encore,  en  ce  qui  concerne 
la  malaria  ou  la  fièvre  jaune,  à  admettre  Tintervention  d'un  gaz  !  Mais 
quel  peut  bien  être  ce  gaz  mystérieux  que  la  chimie  moderne  ne  peut 
arriver  à  connaître,  qui  s'élève  le  matin  au  sommet  des  montagnes  et  re- 
descend le  soir  en  brouillard  fébrigène  au  niveau  du  sol  ?  L'argument  qui 
consiste  à  dire  que  les  cas  foudroyants  ne  sont  pas  en  rapport  aveo  la 
doctrine  parasitaire  n'est  pas  convaincant.  Il  est  d'ailleurs  bien  probable 
que  les  cas  dits  foudroyants  résultent  moins  de  la  multiplication  gra- 
duelle d*un  microbe  pathogénique  que  d'un  véritable  empoisonnement 
par  un  de  ces. alcaloïdes  mystérieux  dont  nous  entrevoyons  â  peine  l'im- 
portance. 

Il  est  curieux  de  constater  que  cette  hostilité  Vis-à-vis  de  la  doctrine 
parasitabe  entraîne  Nielly  jusqu'à  nier  l'intervention  de  la  fllaire  du  sang 
dans  l'hématochylurie.  Le  ver  serait  une  simple  coïncidence.  L'histoire 
de  la  médecine  nous  a  appris  à  nous  défier  de  ces  prétendues  coïnci- 
dences. 

En  somme,  le  petit  volume  de  Nielly  est  intéressant  et  sera  lu  avec 
plaisir  par  tous  les  médecins  que  préoccupe,  â  un  titre  quelconque,  la 
santé  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  c.  zuber. 
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I.  —  Mtrii9«  nr  Pathologit  und  Ditgnpattk  ô»x  lUgenknmkheiien,  par  Frani 

RIEGEL  (Deut.  Arch.  t.  klin.  Med,,  XXXVI,  Hefl  1   et  ^  p,  100). 

II.  —  Gomplexus  symptomatique  ipédal  daa  dyspeptiquaa  tanaiit  à  lUie  i^n^o- 

infection,  par  LITTEN  {BerL  klin.  Woab.,  19  ootobrômSk), 

m.  —  Ein  Fall  von  krankhaft  gesteigerte  ...  (Un  cas  à*hj^9né9téiiùn  fûéthléé 
an  suc  gastrique],  par  REIGHMANN  (Ibid.,  2  oetobre  188t). 

lY.  ^  Bin  Zweitor  Fall  von  continuirlicher  ...  (2*  cas  de  sôcrdtioii  coiltiiliie  dti 
snc  gastrique,  extrêmement  acide),  par  LE  MÊME  {îbid.,  14  Janvier  1884). 

V.  -*  Herrôae  Gastroxynais  (De  la  gasiroxynsia  nerveuse  considérée  comme  nne 
forme  spéciale  de  la  dyspepsie  nerveuse),  par  J.  R0S8BACH  {Deut,  Arobiv  /. 
kUn.  Med.  XXXV,  Heft  5,  p.  883). 

YI.  —  Hôte  sur  un  réflexe  douloureux  du  nerf  cubital  dans  certaines  dyspepsies 
gattrcKintestinales,  par  TREILLE,  rapport  par  LBREBOULLET  (^oc.  mid*  dea 
bôp.,  9  avril  1884). 

VU.  —  2ur  Diagnose  und  Thérapie  der  Magenkrankheilen  (Des  affeetloiis  dé 
r estomac,  spécialement  des  névroses),  par  R08BNTHAL  {Wiener  med.  PrêêU, 
n»  1,  1883). 

VIIL  —  Antiperistaltige  ttagenbewegungen  (Mouvements  antipéristaltiques  de 
Tastomac),  par  A.  GAHK  (Deut.  Arcb.  /.  idin,  Med.^XXXV,  Heft  5,  p.  40S)« 

K.  *•  De   la   dilatation   de   l'estomao   et  de   son,  réle  pathogénique  »  par 

Gh,  BOUCHARD  (Soo.  dea  bôp.,  13  Juin  1884). 

X.  —De  la  dilatation  de  l'estomac,  par  H.  THifiBAUT  (Tbèaede  Nancf,.  1884). 

XI.  —  De  la  dilatation  atonique  de  l'estomac,  par  6.  SES  et  À.  HÂTHIEtl  {Rev, 

de  mêd,,  10  mai  et  18  septembre  1884). 

XII.  -«  Essai  sur  la  dilatation  adynamique  de  l'estomac,  par  de  ARGAE2  [Thèse 

de  Paria,  1884). 

Xm.  -*-  Basai  sur  le  bruit  de  clapotement  stomaeal,  par  BAIUDAT  (r/ièse  de 

Paria,  1884), 

XIT.  •-  Se    la   dilatation  de  l'estomac  consécutive  à  (la  fièvre   typhoïde^  par 

E.  MÛNTATA  {Thèse  de  Paris,  1884). 

XY.  —  De  la  tétanie  d'origine  gastrique,  par  L.  GALLtARD  {Assoc.   fTanç., 

Congrès  de  Bouen,  1888). 

XVI,  —  Dea   accidents  tétaniformes   dans  la   dilatation  de  l'estomac,   par 

E.  LAPREVOTTE  {Thèse  de  Paris,  1884). 

XTIL— -Surun  cas  de  dilatation  derestomae  compliquée  de  tétanie  généralisée, 
par  DUJARDIN-BBAUMETZ  et  (ETIINGER  {Union  méd.,  S9  Janvier  1884). 

XVIII.  -^  De  la  dilatation  de  l'estomac  chea  les   eufantSi  par  1*  GOMBT  {Areh. 

gên,  de  méd.,   août  1884). 

I.  -*  Dans  ce  travail,  P.  Riegel  a  surtout  repris  i'éttide  des  acides  de 
Testomac  à  Tëtat  pathologique.  On  sait  que  Ton  avait  tiré  de  la  présence 
ou  de  Tabsence  de  Tacide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  uoe  indi- 
cation importante  pour  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac*  Van  der 
Velden  a^ait  trouvé  que  cet  acide  disparaissait  complàtement  daiiA  le 
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cancer  :  cette  disparition  devait  donc  amener  à  des  conclusions  pratiques 
importantes  dans  bien  des  cas.  Ewald  avait  contesté  les  affirmations  de 
van  der  Velden. 

F.  Riegel,  entrant  dans  le  débat,  prend  parti  pour  ce  dernier. 

Il  a  recherché  quelle  était  Tacidité  de  Testomac  pendant  la  période  de 
digestion  :  c'est  en  effet  deux  à  trois  heures  après  Tingestion  des  ali- 
ments que  cette  acidité  atteint  son  maximum.  Il  a  trouvé  que  la  méthode 
de  Leube,  qui  se  contentait  de  faire  prendre  un  peu  d'eau  glacée,  donnait 
des  résultats  incertains  et  n'excitait  pas  fortement  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  acide. 

Comme  réactifs,  il  s'est  servi  de  la  teinture  de  tournesol,  de  la  tropéo- 
line,  du  violet  de  méthylaniline,  et  pour  démontrer  la  présence  des  acides 
lactique  et  butyrique,  du  chlorure  de  fer  phéniqué,  déjà  usité  par  Uffel- 
mann. 

Pour  se  procurer  du  suc  gastrique^  il  procède  de  la  façon  suivante  :  il 
se  sert  du  siphon  qu*il  amorce  avec  une  très  petite  quantité  d'eau.  L'en- 
tonnoir étant  immédiatement  abaissé,  on  laisse  écouler  l'eau  destinée  à 
l'amorcement  du  siphon  et  l'on  recueille  seulement  le  contenu  liquide  de 
l'estomac  qui  s'écoule  ainsi  pur  de  tout  mélange. 

Le  résultat  principal  de  son  travail,  c'est  que  l'acide  chlorhydrique 
disparait  dans  le  suc  gastrique  des  individus  atteints  de  cancer  de  Tes- 
tomac.  Il  semble  que  cet  acide  soit  détruit  par  le  suc  cancéreux  lui- 
même  :  ce  qui  le  démontre,  c'est  qu'on  le  fait  disparaître  en  ajoutant  à 
du  suc  gastrique  normal  le  liquide  obtenu  par  expression  d'une  masse 
cancéreuse. 

L'acide  butyrique  et  l'acide  lactique  qui  résultent  de  la  fermentation 
des  aliments  qui  séjournent  trop  longtemps  dans  l'estomac  ne  pai*aissent 
nullement  en  diminuer  le  pouvoir  digestif,  contrairement  à  ce  qu'on  a 
prétendu.  Albert  mathieu. 

II.  —  Litten  expose  comme  suit  un  complexus  symptomatique  non  en- 
core décrit  qu'il  a  observé  chez  des  dyspeptiques  et  qu'il  regarde  comme 
l'expression  d'une  auto-infection  de  l'économie  par  un  corps  dissous  dans  - 
le  sang  qui  se  formerait  à  la  suite  de  décompositions  chimiques  anor- 
males s'effectuant  tant  dans  l'estomac  que  dans  l'intestin. 

Cet  ensemble  de  symptômes  se  compose  d'une  anorexie  absolue,  d'une 
tendance  invincible  au  sommeil  (sopos),  d'arthralgies,  d'une  haleine  à 
odeur  spéciale  rappelant  à  la  fois  celle  du  chloroforme  et  de  la  pomme, 
d'une  réaction  caractéristique  des  urines,  qui  prennent,  lorsqu'on  les  addi- 
tionne de  perchloi*ure  de  fer,  une  teinte  rouge,  sans  contenir  de  sucre. 
En  même  temps  les  urines  sont  toujours  diminuées  de  quantité  et  accrues 
de  densité,  mais  ne  renferment  aucun  élément  anormal,  figuré  ou  chi- 
mique, autre  que  celui  qui  produit  la  réaction  signalée.  Le  type  de  la 
respiration  reste  normal.  Quelquefois  il  survient  un  léger  mouvement 
fébrile  sans  type  net.  Les  matières  fécales  ont  une  odeur  cadavérique. 

Tous  les  phénomènes  morbides  disparaissent  en  même  temps  quo 
cessent  la  réaction  signalée  dans  l'urine  et  l'odeur  de  l'haleine. 

Ewald  dit  que  d'après  ses  expériences  l'odeur  de  fruit  ou  de  pain  frais 
que  prend  l'air  expiré  n'est  pas  indispensablement  liée  à  la  présence  de 
la  réaction  de  Tui'ine  au  contact  du  perchlorure.  11  l'a  rencontrée  chez 
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des  personnes  offrant  uniquement  des  phénomènes  de  décomposition 
anormale  dans  l'estomac. 

III  et  IV.  —  Les  deux  faits  suivants  tendent  à  prouver  Texistence 
d'une  dyspepsie  liée  à  un  excès  d'acidité  du  suc  .gastrique  : 

i«  Homme  de  37  ans,  atteint  depuis  six  ans  de  troubles  digestifs.  Pendant 
deux  ans  il  a  vomi  ses  aliments  non  digérés.  Au  bout  de  ce  temps,  les  vomis- 
sements spontanés  ont  cessé  ;  mais  quand  le  malade  souffre  trop,  il  se  sou- 
lage en  introduisant  son  doigt  dans  la  bouche  pour  se  faire  vomir. 

Les  crampes  épigastriques  reviennent  chaque  soir,  durent  toute  la  nuit, 
privant  le  malade  de  son  sommeil;  elles  atteignent  leur  maximum  le  matin, 
et  s'étendent  alors  à  tout  le  ventre  ;  le  manger  les  apaise. 

Ëmaciation,  anémie  et  faiblesse  extrêmes.  Appétit  et  soif  exagérés.  Cons- 
tipation. Pyrosis.  Pas  de  dilatation  de  Testomac. 

Le  matin,  de  Testomac  à  jeun,  on  retire  un  litre  de  liquide  vert  gazon,  à 
odeur  et  réaction  acides,  présentant  un  degré  d^acidité  de  2  à  3  0/00,  rame- 
nant le  violet  de  méthyle  au  bleu  clair  et  contenant  des  peptones  et  de  la 
bile. 

Après  chaque  pompage  de  ce  liquide,  le  malade  ne  ressent  plus  ni  pyrosis 
ni  doulem^. 

Pour  étudier  plus  complètement  ce  liquide  retiré  en  si  grande  abondance 
de  restomac,  Reichmann  a,  à  quatre  reprises  différentes,  soumis  son  malade 
à  un  Jeâne  absolu  d'aliments  et  de  boissons,  durant  toute  une  nuit,  après  avoir 
la  veille  au  soir  bien  lavé  son  estomac. 

Le  lendemain  matin,  chaque  fois  la  sonde  a  fourni  de  180  à  300  centimètres 
cubes  d*un  liquide  presque  transparent,  plus  ou  moins  verdâtre  par  mélange 
de  bile,  offrant  une  acidité  moyenne  de  2.5  0/00,  transformant  en  brun  la 
couleur  jaune  de  la  tropéoline,  et  en  bleu  clair  celle  du  violet  de  méthyle, 
ayant  un  coefficient  de  partage  de  188  et  contenant  manifestement  de  la 
pepsine.  Il  s'agissait  donc  d'acide  chlorhydrique. 

Reichmann  rapporte  tous  les  phénomènes  offerts  par  ce  malade  à 
la  sécrétion  exagérée  de  suc  gastrique.  Les  douleurs  tiennent  à  des 
mouvements  spasmodiques  de  l'estomac  irrité  par  cette  sécrétion  trop 
acide.  Les  mouvements  stomacaux,  en  se  propageant  au  duodénum,  y 
provoquent  des  mouvements  antipéristaltiques  qui  ramènent  la  bile  dans 
restomac,  malgré  Tabsence  de  vomissements.  La  propagation  des  dou- 
leurs à  l'abdomen  est  un  phénomène  réflexe  tenant  soit  à  la  douleur  même, 
soit  au  passage  du  contenu  stomacal  trop  acide  dans  l'intestin.  La  diges- 
tion insolitement  prompte  et  facile  de  la  viande  s'explique  tout  naturelle-* 
ment.  Las  substances  féculentes  restent  indigérëes  parce  que  la  salive 
ne  peut  agir  dans  ce  milieu  trop  acide.  Enfin  le  séjour  prolongé  des 
liquides  et  du  chyme  peut  dépendre  de  deux  causes,  soit  de  ce  que  la 
muqueuse  altérée  pai*  le  contact  continu  du  suc  très  acide  a  perdu  une 
partie  de  son  pouvoir  absorbant,  soit  de  ce  que  la  tunique  musculaire, 
fatiguée  par  ses  mouvements  nocturnes,  a  perdu  l'énergie  nécessaire 
pour  pousser  ^aas  l'intestin  le  contenu  stomacal. 

'  I^e  traitement  a  consisté  en  pompages  matin  et  soir  du  liquide,  régime 
exclusivement  azoté  avec  proscription  complète  de  l'eau  et  très  faible  quan- 
tité d'aliments  fluides.  Comme  compensation,  en  dehors  d'un  lavement  froid 
destiné  à  provoquer  les  garde-robes,  le  malade  prenait  chaque  jour  trois 
lavements  désaltérants  d'eau  tiède  :  compresses  de  Priessnilz  et  applications 
chaudes  sur  le  ventre  ;  frictions  du  corps  avec  de  l'eau  froide. 

En  six  semaines,  cet  homme  avait  récupéré  ses  forces  et  son  embonpoint. 
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la  soif  et  rappétit  s'étalent  modérés;  il  n^avait  plus  ni  crampes,  ni  Pjr^«» 
et  ron  notait  une  diminution  considérable  de  liquide  aoide  sécrété  ûmn 

Testomac. 

Le  2*  cas  est  similaire. 

Relchmann  a  sondé  ches  59  malades  l'estomac  à  jeun  :  27  fois  il  1  a 
trouvé  vide  ;  14  fois  il  contenait  un  liquide  muqueux,  plus  ou  moins 
aqueux,  alcalin,  avec  ou  sans  restes  d'aliments;  11  fois  un  liquide  acide» 
/  avec  restes  d'aliments  et  champignons  de  feimentation,  môles  ou  non  à 

du  mucus  et  à  du  sang.  Le  liquide  de  ces  11  malades,  dont  10  avaient  un 
cancer  de  l'estomac,  ne  contenait  pas  d'acide  chlorhydiique  libre,  B  fois 
l'estomac  à  jeun  renfermait  mi  liquide  acide,  avec  restes  alimentaires  et 
parfois  aussi  sarcines  et  torules  ;  dans  ces  5  cas  il  exislait  de  Tacide 
chlorhydrique  libre.  Chez  un  malade,  Testomac  contenait  des  caillots 
sanguins  neutres,  et  chez  TauU^e  du  suc  gastrique  pur. 

L'état  de  euracidité  du  suo  gastrique  à  jeun  est  donc  assez  fréquent. 
Si  on  ne  Ta  pas  encore  décrit,  c'est  qu'habituellement  on  examine  le  con- 
tenu de  l'estomac  après  l'avoir  rempli  d'eau  qui  dilate  et  neutralise  son 
contenu.  ''•  ®' 

V.  —  Par  gastroxynsis,  l'auteur  entend  une  acidité  exagérée  du  suc 
gastrique.  Cette  acidité  excessive  se  montrerait  surtout  chei  les  per- 
sonnes occupées  à  des  travaux  intellectuels  d'une  façon  trop  assidue.  Il 
faut  en  tout  ca^  une  prédisposition  spéciale,  qui  consiste  surtout  dans 
une  excitabilité  exagérée  du  système  nerveux. 

Il  se  fait  dans  cas  conditions  une  sécrétion  de  suc  gastrique  fortement 
acidS)  et  la  présence  de  ^t  acide  en  excès  provoque  l'apparition  de  toute 
une  série  de  àiânifestations  morbides. 

Cet  acide  trop  concentré  excite  les  nerfs  sensitifs-  de  l'estomac,  et  re- 
taille la  digestion.  Par  voie  réflexe  lea  vaisseaux  de  la  tête  se  contrac- 
tent, de  là  la  céphalalgie,  les  étourdissemeqts,  etc.  L'sstomao  lui-môme 
s'anémie,  ses  vaisseaux  se  resserrent  et  la  résorption  se  trouve  entravée. 
Le  malaise,  la  céphalalgie,  se  produisent  sm-tout  à  jeun,  l'estomac  étant 
vide.  Ils  diminuent  lorsque  le  suc  gastrique  se  trouve  dilué  par  les  bois- 
sons et  les  aliments,  et  momentanément  saturé. 

Après  les  repas,  les  malaises  disparaissent  donc  oomplètenaent,  con<* 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  névrose  réflexe  de  Leube,  dans 
laquelle  le  malaise  survient  seulement  pendant  les  période»  diges- 
tives. 

n  ne  s'agit  pas  non  plus  de  l'acidité  exagérée  peimanente  qu'a  signalée 
Reichmann.  Dans  la  gastroxynsis  do  Rossbaoh^  on  ne  constate  pas  de 
renvois  acides,  pas  de  pyrosîs.  Ces  renvois  acides  n'indiquent  pas  du 
reste  une  acidité  exagérée  de  l'estomac  :  ils  sont  dus  à  la  régurgitation 
d'aliments  imprégnés  de  suc  gastrique  et  souvent  même  de  suo  gastrique 
d'une  acidité  inférieure  à  la  normale. 

Dans  la  dyspepsie  acide,  il  s'agit  de  fermentations  de  la  masse  alimen- 
taire qui  donnent  lieu  à  la  production  d'acides  tels  que  l'acide  lactique, 
l'acide  butyrique,  etc.  Dans  la  gastroxynsis,  on  ne  trouve,  ati  contraire, 
que  de  l'acide  chlorhydrique.  La  gastroxynsis  se  produit  chez  les  per- 
sonnes prédisposées,  sous  rinfluence  de  chagrins,  de  mouvements  de 
çolèrei  de  surmenage  intellectuel.  Elle  survient  brusquement  et  s'apaise 
de  même,  ce  qui   indique  bien  qu'elle  n'a  rien  à   voir  avec  le  ca- 
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tatrhe  gastrique.  Jusau*à  présent  elle  a  été  confondue  avec  ce  catarrhe. 
Souvent  aussi  on  a  dû  la  confondre  avec  la  migraine,  à  cause  des  accèô 
de  céphalalgie  qu'elle  provoque  et  des  vomissements. 

Lorsque  commence  la  crise  de  gastroxynsis,  il  suffît  de  boire  un  verre 
ou  deux  d'eau  tiède  ou  de  thé  léger  pour  l'arrêter  immédiatement. 

Quand  cette  crise  est  plus  avancôe,  elle  tend  naturellement  à  amener 
des  vomissements  qui  débarrassent  Testomac  de  son  acide  :  il  est  bot) 
de  faciliter  ces  vomissements  en  administrant  une  boisson  chaude. 

Les  alcalins  soulagent  momentanément,  mais  ils  ont  le  tort  de  sus- 
pendre la  digestion  et  de  provoquer  ensuite  une  acidité  exagérée  du  suc 
gastrique. 

II  est  bon  de  combattre  la  cause  générale,  et,  en  particulier,  de  faire 
cesser  tout  travail  intellectuel.  A,  Mathieu. 

VI.  —  Treille  a  observé  que  chez  des  malades  atteints  de  dyspepsie 
gastro-intestinale,  principalement  chez  ceux  qui  sont  devenus  dyspep- 
tiques à  lia  suite  d'affections  du  tube  digestif,  si  Ton  vient  à  iVoisser  la 
peau  de  Tabdomen  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  dans  le  voisi- 
nage de  répine  iliaque  antéro-supérieure,  on  détermine  ft'équemmont 
dans  la  sphère  du  nerf  cubital  du  même  côté  une  sensation  plus  ou  moine 
pénible,  variant  depuis  le  simple  fourmillement  jusqu'à  la  douleur  qui 
arrache  une  plainte  au  malade  ;  cette  sensation  se  produit  instantané- 
ment ;  elle  nait  et  disparait  avec  la  pression  des  téguments,  et  s'étend  à 
toute  la  sphère  du  nerf  cubital. 

Lerebouilet  rapproche  ce  phénomène  des  observations  de  synesthésieà 
signaléed  par  Oubler,  mais  montre  que  les  faits  de  Treille  en  diffèrent 
en  ee  que  ses  malades  accusaient  spontanément  des  sensations  bizarres 
doulooreuses  dans  la  sphère  du  nerf,  fourmillement,  âlgiditë,  etc.  Il  croit 
qu'il  ne  ftiut  pas  rattacher  ces  phénomènes  nerveux  au  trouble  gastro- 
intestinal, mais  bien  à  l'état  irritable  du  système  nerveux,  qu'il  soit 
primitif,  constitutionnel,  ou  oonsécutif  à  une  maladie  chronique,     h.  i. 
VU.  —  L'auteur  rapporte  d'abord  des  observations  de  névrose  gas- 
trique ehez  des  Jeunes  fllleé  anémiques  et  chlorotiques,  migraineuses, 
exoitables,  atteintes  de  dyspepsie  nerveuse  avec  constipation,  gastralgie 
et  vomissements  :  on  note  chee  elles  la  pâleur  extrême  de  la  face,  la 
dilatation  des  pupilles,  le  ralentissement  du  pouls,  une  série  de  troubles 
en  on  mot  qu*on  peut  considérer  comme  relevant  du  grand  sympathique. 
Elles  présentent  aussi  de  l'hyperesthésie  cutanée  et  musculaire,  et  des 
pointa  douloureux  multiples  sur  le  ivono^  sur  la  colonne  verlébral6.  Blled 
ont  l'eatomao  presque  constamment  dilaté. 

On  trouve  aussi  chez  les  jeunes  hommes  de  l'excitabilité  gastrique, 
même  sans  dilatation,  s'accompagnant  de  troubles  vaso-moteurs  réfleices  : 
da  tempa  en  temps  suaient  une  erattipe  douloureuse  à  Tépigàstre,  avec 
sensation  de  ehaleur  et  rejet  de  mucosités;  au  même  moment,  on  eôns*- 
tate  une  cotoration  rouge  foncé  de  la  gorge  et  de  la  muqueuse  nasale 
s'accompagnant  de  surdité;  ees  phénomènes  durent  une  demi-heure, 
puis  les  muqueuses  pâHssent  et  la  surdité  cesse.  Ce  genre  d^accidentd 
peut  être  favorablement  modifié  par  le  bromure  de  potassium, 

(4'auteuv  cite  m  homme  de  48  ans,  migrainauiç,  ^tteiat  4q  4yspapsi6  et 
de  dilatation  considérable  de  re^tomc^c,  phex  qui  )e6  /émotions  ou  Tin^ 
fluence  du  froid  déterminaient  des  crises  spéciales  :  pâleur  extrême,  re- 


\ 


88  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

froidissement  des  extrémités,  petitesse  et  accélération  du  pouls,  et  eufia 
lipothymie.  Ces  accidents  duraient  de  dix  a  trente  minutes.  Ce  sujet  a 
été  guéri  par  la  diète  sèche,  les  douches  froides  et  l'électricité. 

L'anesthésie  limitée  à  la  face  interne  des  avant-bras  et  des  mains  a  été 
observée  chez  un  docteur  en  droit,  âgé  de  38  ans,  atteint,  à  la  suite 
d'excès  prolongés  de  travail,  de  dyspepsie  avec  dilatation  de  restomac. 
Ce  malade  se  plaignait  de  céphalée,  d'insomnie,  de  diminution  de  la 
mémoire;  il  était  abattu,  mélancolique  et  très  anémique;  ses  réflexes 
tendineux  étaient  exagérés.  Il  a  fallu  plusieurs  mois  de  traitement  tonique 
pour  le  guérir. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  nerveuse,  d'asthénie  gastrique,  confondue 
souvent  avec  la  gastrite  chronique,  on  emploie  en  vain  le  traitement  par 
les  eaux  alcalines,  les  poudres  et  même  le  lavage  de  l'estomac.  Ce  qu*il 
faut,  c'est  le  régime  fortifiant,  la  bière,  les  préparations  martiales  et 
aussi  le  bromure  de  potassium. 

Le  diagnostic  de  l'asthénie  gastrique  est  parfois  très  difficile.  L*auteur 
a  pu  la  reconnaître  chez  une  fille  de  20  ans,  chlorotique,  très  amaigrie, 
malade  depuis  plusieurs  années  et  devenue  véritablement  cachectique, 
avec  abaissement  de  la  température  à  d6'',2,  du  pouls  à  56,  œdème  et 
parésie  des  membres  inférieurs,  sans  albuminurie;  elle  a  guéri  sous 
l'influence  du  traitement. 

Un  sait  que  les  hystériques  ont  souvent  des  troubles  gastriques.  L'au- 
teur les  a  notés  chez  une  fille  de  25  ans,  qui  offrait  une  particularité 
curieuse  :  l'hémiplégie  à  gauche  et  l'hémianesthésie  à  droite. 

Il  insiste  également  sur  les  crises  gastriques  de  Tataxie  locomotrice. 

L'auteur  étudie  enfin  la  dilatation  de  l'estomac  dans  seç  relations  avec 
le  catarrhe  chronique  de  l'organe,  et  en  rappelle  les  symptômes  clas- 
siques. Il  y  a  là  deux  indications  thérapeutiques  :  combattre  les  fermen  - 
tations  et  stimuler  l'énergie  de  la  paroi  musculaire. 

Parmi  les  topiques  employés  pour  le  lavage  de  Torgane,  l'auteur  donne 
la  préférence  à  l'acide  borique,  dont  il  vaiite  l'action  désinfectante  et 
antiseptique.  Il  l'emploie  en  solution  à  3  ou  4  0/0,  en  y  ajoutant  5  ou 
10  grammes  de  glycérine  pour  conserver  le  mélange,  et  remarque  que, 
même  après  un  traitement  prolongé,  il  n*a  pas  d'action  défavorable  sur 
l'organisme. 

On  peut  en  prendre  à  l'intérieur,  en  effet,  de  4  à  6  grammes,  sans 
observer  autre  chose  que  l'augmentation  de  la  diurèse  et  Tacidité  de 
l'urine  ;  il  faut  aller  jusqu'à  12  ou  15  granunes  pour  produire  de  Tinap-- 
pétence  et  des  vomissements.  L'acide  borique  a  de  plus  l'avantage  de 
ne  pas  précipiter  l'albumine  et  par  conséquent  de  permettre  la  formation 
des  peptones. 

Pour  tonifier  la  couche  musculaire,  l'auteur  conseille  la  douche  écos- 
saise. L.  GALLIARD. 

VIII.  —  Une  femme  de  60  ans,  atteinte  d'un  carcinome  de  la  petite  cour- 
bure de  restomac,  présentait  une  dilatation  considérable  de  oe  réservoir. 
Pendant  la  vie  on  a  constaté  à  travers  les  parois  abdominales  amincies  des 
mouvements  antipéristaltiques,  qui  remontaient  de  gauche  à  droite,  en  sui- 
vant la  grande  courbure  de  l'estomac.  Celle  grande  courbure  descendait  jus- 
qu'au niveau  du  bassin.  Cette  observation,  ajoutée  à  d'autres  semblables, 
démontre  donc  la  possibilité  de  mouvements  antipéristaltiques  chez  l'homme. 
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Ce  fait  est  à  ajouter  à  ceux  que  les  Allemands  décrivent  sous  le  nom  d^agita* 
Uon  de  l'estomac  (Um*iihe  des  Magens).  a.  mathieu. 

IX.  —  Ce  travail  est  basé  sur  220  observations  personnelles  recueil- 
lies chez  l'aduite  ;  cette  affection  se  rencontre  surtout  chez  les  gros  man- 
geurs et  les  grands  buveurs  ;  le  meilleur  moyen  de  la  reconnaître  est  le 
bruit  de  clapotage  provoqué  au  niveau  de  Testomac  par  le  choc  à  la  fois 
brusque  et  léger  de  deux  ou  trois  doigts,  frappant  deux  ou  trois  fois 
presque  en  un  seul  mouvement  et  comme  par  une  vibration  la  paroi  abdo- 
minale relâchée.  Ce  signe  doit  être  recherché  chez  l'individu  à  jeun.  Dans 
les  cas  douteqx,  on  le  rend  apparent  par  Tingestion  d'un  demi-verre 
d'eau  qui  introduit  en  môme  temps  le  liquide  et  le  gaz  nécessaires  pour 
que  soient  réalisées  les  conditions  physiques  du  phénomène.  Obtenu  dans 
ces  conditions,  le  clapotage  indique  la  dilatation  et  Tétendue  de  cette  dila- 
tation. Dans  la  plupart  des  observations  qu'il  a  recueilUes,  le  bruit  s'en- 
tendait au  niveau  de  l'ombilic  ou  descendait  au-dessous,  même  jusqu'au 
pubis,  et  se  retrouvait  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

La  prédominance  de  tel  ou  tel  groupe  de  troubles  fonctionnels  a  con- 
duit M.  Bouchard  à  étudier  plusieurs  formes  de  cette  affection.  La  plus 
fréquente  pour  lui  serait  la  forme  dyspeptique,  qui  comprendrait  elle- 
même  les  types  flatulent,  gastralgique  et  hépatique.  Dans  ce  dernier 
type,  la  congestion  concomitante  du  foie,  avec  ou  sans  ictère,  peut  faire 
penser  à  la  lithiase  biliaire,  et  l'endolorissement  de  l'estomac,  deux  ou 
trois  heures  après  le  repas,  est  considéré  comme  la  pseudo-gastralgie 
des  calculs  biliaires.  Chez  ces  derniers,  sous  l'influence  de  la  congestion 
hépatique,  le  rein  droit  se  déplacerait  souvent.  Viennent  ensuite  les 
formes  larvées  qui  peuvent  revêtir  le  type  névrosique  caractérisé  par  les 
manifestations  nei*veuses  les  plus  diverses  :  migraine,  vertiges,  névroses 
psychiques,  irritabilité  spinale,  névrose  cérébro-cardiaque,  hypochon- 
drie,  etc.  Le  type  cardiaque  avec  ses  palpitations,  ses  intermittences  du 
pouls  et  les  accès  de  fausse  angine,  analogues  à  ceux  des  fumeurs;  le 
type  asthmatique,  et  enfin  le  type  rénal,  qui  réunit,  à  lui  seul,  trois  états 
morbides  distincts  :  ectopie  du  rein  droit  par  l'intermédiaire  de  la  conges- 
tion du  foie,  urines  à  sédiments  uratiques  et  même  lithiase  rénale,  enfin 
albuminurie  avec  toutes  ses  conséquences. 

Parmi  lès  autres  accidents  qui  peuvent  naître  sous  l'influence  de  cet 
état  morbide,  M.  Bouchard  compte  diverses  manifestations  cutanées: 
Teczéma,  l'urticaire,  le  pityriasis,  l'acné,  le  purpura.  La  fétidité  de  Tha- 
leine,  l'abondance  des  sueurs,  le  coryza,  les  bronchites  fréquentes,  les 
phlébites  spontanées,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique  par- 
tiel sont  signalés  par  lui.  Il  attache  une  importance  toute  particulière 
aux  nodosités  des  secondes  articulations  des  doigts  :  «  Elles  consistent 
parfois  en  saillies  latérales  proéminant  à  la  face  dorsale  de  la  deuxième 
articulation,  soit  en  dedank,  soit  en  dehors.  Plus  souvent  elles  sont  cons- 
tituées par  un  élargissement  de  la  deuxième  articulation  due  à  Tépais- 
sissement  latéral  de  l'extrémité  supérieure  ou  bien  de  la  deuxième  pha- 
lange. A  ces  nodosités  s'ajoutent  fréquemment  des  changements  de 
dii*ection  des  phalanges,  de  telle  sorte  que  Taxe  du  doigt  en  extension, 
au  lieu  d'être  rectiligne,  est  constitué  par  une  ligne  brisée.  » 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Bouchard,  trois  hypo- 
UièseB  se  présentent  à  l'esprit  pour  exphquer  les  relations  de  la  dilata- 
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lion  avec  taDt  de  maladies  disparates  :  1^  la  dilatation  est  cause  prédis-^ 
posante  ou  efficiente  de  oes  maladies  ;  2""  ces  maladies  sont  cause  de  la 
dilatation  ;  3^  ces  maladies,  comme  la  dilatatioUt  sont  produites  par  una 
cause  plu3  générale,  un  état  diathésique,  par  exemple.  Pom*  lui,  il  se 
rattache  à  la  première  hypothèse.  Appliquant  ici  la  théorie  des  maladies 
de  la  nutrition  qu'il  a  si  brillanmaent  exposée  ailleurs,  il  se  demande  si 
les  fermentations  qui,  à  Tétat  normal,  aoivent  s'accomplir  à  l'aide  des 
ferments  digestifsi  ne  se  font  pas  imparfaitement  dans  Testomac  dilate, 
et  si  des  fermentations  anormales  ne  s'y  développent  pas  sous  l'influence 
des  ferments  figurés,  des  microbes,  des  parasites.  A  l'état  aormal,  le  suc 
gastrique  s'oppose  à  leur  développement,  mais  lorsque  les  fonctions  de 
l'estomac  ne  s'exécutent  plus  régulièrement,  tous  ces  éléments  trouvent 
dans  l'estomac  dilaté  un  milieu  de  culture  favorable  et  fabriquent  en  dé- 
finitive U0  grand  nombre  de  substances  toxiques,  qui  seront  résorbées 
ultérieurement  dans  rintestiUf  et  qui,  une  fois  introduites  dans  la  circula- 
tion, «pourront,  en  imprégnant  toutes  les  cellules^  vicier  leur  nutrition  ou 
troubler  le  fonûiionnement  de  quelques-unes,  et  déterminer  des  phéno- 
mènes irritatifa  aur  les  surfaces  d'émanations  à  la  façon  de  tant  d  autres 
poisons.  Ainsi  s'explique  comment  les  symptômes,  les  accidents  mor- 
bides, les  deutéropathies,  dans  la  dilatation  de  l'estomac,  portent  sur  la 
nutrition  générale,  sur  le  système  nerveux,  sur  les  reins,  sur  la  peau  et 
3ur  les  bronches.  >  En  résumé,  M.  Bouchard  fait  de  la  dilatation  de  l'es^ 
tomac  une  entité  morbide,  une  véritable  maladie  locale  qui,  vu  l'impor- 
tance de  rprgane  primitivement  atteint,  est  capable  de  retentir  sur  l'or-^ 
ganism^  tout  entier  et  de  devenir,  à  un  moment  donné,  par  suite  de  la 
déchéance  organique  qu'elle  entraine,  la  cause  d'une  foule  d'affections 
générales,  au  nombre  desquelles  se  trouvent  la  scrofule,  la  phtisie,  le 
rachitisme,  etc.  c.  onuuDSAij. 

X.  -!-  Les  nombreuses  observations  cliniques  qui  forment  la  base  de 
cette  dissertation  ont  permis  à  Tauteur  d'étudier  avec  soin  les  conditions 
étiologiques  de  la  dilatation  aiguë  et  de  la  dilatation  chronique  de  l'es- 
tomac. Tandis  que  la  première  reconnaît  souvent  pour  cause  les  affec-? 
tiens  fébriles  gastriques,  les  simples  indigestions»  les  opérations  chirur- 
gicales sur  Tabdomen  ;  la  seconde,  plus  fréquente  assurément,  est  Teffet 
d'un  nombre  considérable  d'états  pathologiques  dont  npus  ne  ferons  ici 
qu'une  énumération  sommaire  ;  ce  sont,  par  ordre  d'importance  :  les  obs* 
tacles  siégeant  au  pylore  ou  au  duodénum,  le  catarrhe  cbroniaue  simple 
ou  compliqué  d'ulcère,  la  dyspepsie  simple  ou  avec  gastorrhee  aiguë  et 
chronique,  la  tuberculose,  la  fréquence  des  repas,  la  polyphagie,  la  poly-r 
dipsie,  l'ingestion  d'aliipcnts  indigestes  ou  irritants,  la  paréaie  i^uscu- 
laire,  les  pyrexies  graves,  les  névroses  cérébro-spinale  et  oérébro-gastro- 
cardiaque,  les  maladies  organiques  du  foie  et  du  cœur,  etc.,  etc. 

^Les  types  principaux  sous  lesquels  se  présente  la  maladie,  les  «ymp-* 
tâmes  que  peut  offrir  la  gastrectasie  sont  Tobjet  d'une  étude  minutieuse. 
Une  difficulté  contre  laquelle  le  praticien  se  heurte  trop  souvent  ponsiata 
^  reconnaître  sur  la  malade  d'une  façon  précise  la  partie  la  plus  déclive 
do  Testomac,  seule  capable  d*indiquer  le  degré  d'ampliation  de  l'organe. 
C'est  pour  répondre  à  cette  exigence  de  la  pratique  médicalo  que  Thié- 
baut  a  fait  construire  un  instrument  auquel  il  a  donné  le  nom  do  gastro- 
mètre. 
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Ce  gastromètre  se  compose  essentiellement  d'une  sonde  cpsophagiennQ 
graduée  dont  le  canal  est  parcouru  par  un  fll  de  soie  auquel  est  sus- 
pendue une  petite  masse  de  plomb  pouvant  facilement  s'adapter  à  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  sonde.  L'emploi  en  est  facile,  bien  que  délicat, 
mais  le  cadre  restreint  de  cet  article  ne  nous  portpet  pas  de  nous  étendre 
plus  longuement  sur  cet  instiniment  qui  est  appelé  à  rendre  de  réels  sqV" 
vices  au  clinicien. 

Au  chapitre  diagnostic,  plusieurs  pages  sont  consacrées  aux  erreurg 
que  peuvent  faire  naître  la  dilatation  du  côlon  transverse  ou  la  situation 
verticale  de  l'estomac.  A  propos  du  traitement,  Tauteur,  après  avoir 
mentionné  les  divers  procédés  do  lavages,  parle  de  la  médication  interne, 
dejrélectrisation  et  du  régime  alimentaire.  p.  parisot, 

X].  —  Les  auteurs  ont  eu  surtout  pour  but,  en  publiant  ce  mémoire, 
de  mettre  en  lumière  une  variété  de  dilatation  stomacale  à  peine  soup^ 
çonnée  jusqu*à  aujourd'hui  ;  nous  voulons  parler  de  celle  qui  survient 
chez  des  Individus  qui  présentent  un  état  particulier  de  ncrvosisme 
général.  D'une  fréquence  extrême,  cette  afTection  se  produit  à  la  suite 
de  crises  qui  paraissent  indiquer  l'intervention  successive  et  alternante 
d*un  état  spéciarde  spasme  et  d'atonie  du  système  moteur  gastro-intes- 
tinal. Ces  crises,  souvent  douloureuses,  parfois  accompagnées  de  diar- 
rhée, sont  habituellement  provoquées  par  une  cause  occctsionnelle  ou 
générale,  comme  les  émotions  tristes,  les  secousses  morales  ;  ou  bien 
locale,  comme  les  excès,  l'insuffisance  ou  la  mauvaise  qualité  de  l'ali- 
mentation.  Ces  crises  sont  ainsi  la  détermination  locale  d'un  état  consti- 
tutionnel de  névrose  spasmotoniquc  (neurasthénie  de  certains  autoure). 

La  constipation  et  la  flatulence  paraissent  jouer  un  rôle  considérable 
dans  le  mécanisme  du  développement  de  ces  troubles  gastro-intoatinaux 
avec  ectasie  gastrique  prédominante. 

La  dyspepsie,  rarement  antérieure  à  la  dilatation,  lui  succède  fréquem- 
ment. Elle  parait  pouvoir  être  caractérisée  par  la  présence  en  quantité 
notable  des  pcptones  dans  Turine.  En  tout  cas,  on  n'arrive  à  la  dilatation 
gastrique  permanente  qu*après  des  alternatives  de  spasmes  (causes  do 
douleur  et  de  dîarrhéej  et  d'atonie  (cause  de  distension). 

La  seconde  partie  de  ce  mémoire  est  plus  particulièrement  consacrée 
à  la  description  clinique  de  cette  manifestation  morbide.  Les  troubles 
fonctionnels  auxquels  elle  donne  lieu,  les  signes  physiques  qui  la  carac- 
térisent, les  procédés  employés  pour  la  mettre  en  évidence,  y  sont  étu- 
diés avec  le  plus  grand  soin.  Nou$  signalerons  aussi  les  pages  consa- 
crées aux  allures  revêtues  pai-  cette  affection,  qui  peuvent  être  réunie$ 
en  quatre  groupes  ;  forme  simple,  le  plus  souvent  latente  ;  douloureuse, 
la  plus  fréquente,  la  forme  avec  embarras  gastrique,  et  enflu  te  formo 

dyspeptique. 

Le  traitement  doit  être  surtout  pathogénique,  c'est-à-dire  qu'il  doit 
avoir  pour  but  de  combattre  la  prédisposition  générale  et  de  g'oppos^  à 
la  localisation  gastro-intestinale.  L'hydrothérapie,  la  climatolhérapie,  la 
gjmnastîque,  fourniront  les  principaux  moyens  destinés  A  relever  le 
tonus  général  du  système  nerveux,  à  lutter  contre  la  tendance  à  l'adyna- 
mîe.  Les  indications  symptomatiques  applicables  A  la  dilatation,  telle  que 
la  comprennent  les  auteurs,  peuvent  être  résumées  de  là  façon  suivante  ; 
Éviter  la  surcharge  alimentaire  et  les  substances  qui  provoquent  un  i^elâ- 
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chement  de  Testomac.  Régulariser  les  fonctions  motrices  gastro -intesti- 
nales. Régulariser  les  selles  et  surtout  combattre  la  constipation.  Exciter 
la  musculature  gastrique,  combattre  la  douleur,  combattre  la  dyspepsie. 

XII.  —  L'auteur  étudie  dans  ce  travail  la  forme  de  dilatation  de  l'es- 
tomac décrite  par  Sée  et  Mathieu  (voir  ci-dessus).  Il  insiste  particulière- 
ment sur  les  crises  gastralgiques  qui  en  sont  les  principales  manifes- 
tations. ' 

XIII.  —  Les  points  essentiels  de  cette  thèse  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  suivante.  Le  bruit  de  clapotement  stomacal  peut  être  physiolo- 
gique ou  pathologique.  Physiologique,  il  ne  s'entend  que  lorsque  la 
palpation  porte  au-dessous  d'une  ligne  horizontale  passant  par  le  carti- 
lage d'union  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte.  Il  ne  doit  s'entendre 
que  pendant  deux  heures  après  l'ingestion  d'un  liquide  et  six  heures 
après  l'ingestion  d'un  repas  ordinaire.  En  dehors  de  ces  conditions,  le 
bruit  de  clapotement  est  l'indice  d'un  état  morbide  :  cet  état  morbide  est 
l'inertie  gastrique  sans  dilatation  ou  la  dilatation  stomacale.  Lorsque  le 
bruit  de  clapotement  perçu  dans  la  région  normale  s'entend  plus  de  deux 
heures  après  l'ingestion  d'un  liquide  ou  plus  de  six  heures  après  l'inges- 
tion d'un  repas  ordinaire,  il  y  a  inertie  stomacale  sans  «dilatation.  Lors- 
que, au  contraire,  le  bruit  de  clapotement  est  perçu  au-dessous  de  la  ré- 
gion normale,  et  s'entend  plus  de  deuxheures  après  l'ingestion  de  liquide, 
ou  plus  de  six  heures  après  l'ingestion  d'un  repas  ordinaire,  il  y  a  dilata- 
tion de  l'estomac.  Il  existerait  enfin  des  cas  où  il  y  a  dilatation  de  Tes- 
lomac  sans  qu'il  soit  possible  de  provoquer  le  bruit  de  clapotement,  par 
exemple  chez  les  phtisiques  qui  ont  des  vomissements. 

XIV.  —  Au  dire  de  l'auteur,  la  dilatation  de  l'estomac  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  serait  un  phénomène  fréquent.  Primitive  parfois,  elle 
peut  se  montrer  également  à  la  suite  de  la  distension  de  l'intestin.  Dans 
quelques  cas,  elle  accompagne  les  manifestations  typhiques  stomacales  ; 
mais  le  plus  ordinairement  elle  paraît  due  à  l'adynamie  de  la  muscula- 
ture générale  et  en  particulier  à  celle  de  l'estomac  et  de  l'abdomen.  Ordi- 
nairement passagère,  elle  peut 'aboutir  à  une  véritable  dilatation  qui 
persistera  plusieurs  semaines  ou  même  deviendra  permanente.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  s'accompagne  de  phénomènes  douloureux  intenses.  Lors- 
qu'elle apparaît  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  aucune  médication 
particulière  ne  doit  lui  être  appliquée  seule,  l'administration  de  médica- 
ments actifs  comime  le  sulfate  de  quinine,  l'acide  saHcylique,  devra  être 
surveillée  attentivement,  de  peur  d'aggraver  les  ulcérations  typhiques  qui 
peuvent  exister  en  pareil  cas.  La  dilatation  qui  apparaît  pendant  la  con- 
valescence nécessite  une  alimentation  légère  et  peu  abondante  et  l'em- 
ploi des  alcalins  :  les  douleurs  sont-elles  vives,  on  administrera  de  l'eau 
chloroformée;  enfin  lorsqu'elle  est  devenue  permanente,  c'est  au  lavage 
de  l'estomac  par  le  tube  de  Faucher  que  l'on  doit  avoir  recours. 

C.    GmAUDEAU. 

XV.  —  Les  affections  gastriques  s'accompagnent  d'accidents  nerveux 
variables;  mais  il  en  est  un  dont  on  a  peu  parlé  jusqu'ici,  c'est  la  tétanie. 
Comparable  à  celle  que  détenninent  les  évacuations  intestinales  des  diar- 
rhées choloriformes,  elle  succède,  chez  les  sujets  atteints  de  dilatation 
gastrique,  aux  vomissements  abondants,  aux  grandes  déperditions  de 
liquide  ;  tandis  que  l'absorption  régulière  des  liquides  ingérés  et  la  polyurie 
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qui  raccompagne  constitue  une  garantie  contre  les  accidents  de  tétanie. 
Galliard  publie  un  fait  où  la  tétanie,   bien  que  grave,  a  guéri  ;  elle 
s'est  accompagnée,  dans  une  des  crises  observées,  d'état  cholériforme. 

•  A.  c. 

XVI.  —  Cette  thèse  contient  l'exposé  des  théories  proposées  pour 
expliquer  ces  accidents  d'origine  nerveuse.  Celle  de  Kussmaul,  qui  attri- 
bue leur  production  à  la  soustraction  d'une  trop  grande  quantité  de  liquide 
par  le  lavage  stomacal  ;  celle  de  G.  Sée,  d'après  lequel  il  s'agirait  do 
réflexes  dont  le  point  de  départ  serait  dans  les  nerfs  de  la  muqueuse 
stomacale  distendus  ou  comprimés  par  le  liquide  que  contient  l'estomac. 

Laprevotte  se  rallie  à  l'hypothèse  de  Bouchard,  qui  rattache  tous  ces 
phénomènes  patholpgiques  à  l'absorption  d'alcaloïdes,  de  véritables  pto- 
maînes  prenant  naissance  dans  le  contenu  stagnant  de  Testomac.  Four 
compléter  l'analogie  qui  semble  exister  entre  ces  troubles  nerveux  de  la 
dilatation  stomacale  et  ceux  des  maladies  infectieuses,  l'auteur  signale  la 
présence,  dans  les  urines  de  la  malade  dont  il  rapporte  l'observation, 
d'une  notable  quantité  d'albumine  pendant  les  crises  convulsives. 

•         c.    GIRAUDEAU. 

XVII.  —  6...,  âgé  de  46  ans,  est  depuis  quatre  à  cinq  ans  sujet  à  des  troubles 
digestifs,  lenteur  de  la» digestion,  renvois,  puis  vomissements;  amélioré  par 
les  lavages,  il  reprend  son  régime  ordinaire  ;  les  accidents  reparaissent  ;  le 
malade  vomit  presque  après  chaque  repas,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
n  maigrit  beaucoup.  On  constate  les  signes  d'une  dilatation  considérable  de 
l'eBtomac  (clapotement,  contractions  péristaltiques).  Les  lavages  sont  de  nou- 
veau pratiqués,  amenant  une  grande  amélioration.  Mais  un  jour  on  constate 
an  melœna  abondant,  le  malade  ayant  eu,  paraît-il,  un  accident  analogue 
deux  ans  avaut.  A  une  dernière  crise  de  dyspepsie,  le  malade  est  pris,  le 
14  octobre,  d'une  crise  de  tétanie  classique  durant  une  demi-heure.  Le  16, 
contractures  généralisées  avec  trismus,  le  thorax  maintenu  dans  l'inspira- 
tion, les  membres  supérieurs  dans  la  flexion,  les  inférieurs  dans  Tex tension. 
Mort  au  bout  de  quelques  heures. 

A  l'autopsie,  on  constate  la  dilatation  au  bissac  de  Testomac,  dont  la  petite 

tobérosité  descend  à  il  centimètres  au-dessus  du  pubis.  La   muqueuse  est 

épaisse,  et  forme  des  plis  transversaux  très  accusés.  Le  duodénum  est  très 

.rétréci  à  un  centimètre  et  demi  du  pylore,  et  ne  laisse  passer  qu'une  plume 

d^oie;  on  ne  voit  pas  de  cicatrices  bien  nettes. 

Lies  coupes  de  l'estomac  montrent  toutes  les  lésions  de  la  gastrite  chro- 
nique, altérations  glandulaires,  infiltration  de  cellules  embryonnaires  sous  la 
coache  glandulaire;  Tépaississement  do  la  paroi  est  due  surtout  à  cette  infil- 
tration ;  dans  la  partie  retrécie  du  duodénum  la  couche  musculaire  a  à  peu 
près  disparu,  et  est  remplacée  par  une  couche  de  vrai  tissu  fibreux.  Les 
glandes  de  la  muqueuse  sont  baines.  Il  y  a  donc  non  pas  ulcération  du  duo- 
dénum, mais  duodénite  chronique. 

L'auteur  insiste  sur  la  tétanie  mortelle  qui  a  clos  si  tragiquement  la 
scène,  et  pense  qu'on  peut  l'expliquer  par  des  causes  multiples,  l'état 
d'émaciatioh  du  malade,  ses  vomissements  répétés,  et  surtout  les  lavages 
trop  fréquents  pratiqués  par  le  malade  à  l'insu  du  médecin.        h.  l. 

XVnL  —  L'auteur  a  réuni  un  nombre  assez  considérable  d'observa- 
tions de  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants.  Cette  affection  se  carac- 
térise surtout  par  un  bruit  de  clapotage  sous-ombilical,  le  petit  malade 
étant  à  jeun  en  venant  d'avaler  quelques  gorgées  de  liquide,  puis  par  un 
développement  exagéré  du  ventre  et  du  tympanisme.  Les  enfants  atteints 
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de  dilatatioQ  de  Festoinac  présentant  différeats  troubles  foaotionnels  dont 
là  coïncidence  mérite  d'être  relevée  :  aoeidents  dyspeptiques  ;  convulsions 
et  insomnie  ;  gourmes,  urticairSi  bronchites.  Mais  toute  la  question  est 
dominée  par  les  relations  étroites  de  la  dilatation  de  Testomac  et  du  rachi- 
tisme; pour  TauteuTyles  troubles  digestifs  et  la  dilatation,  en  raisoQ  de 
l'élaboration  vicieuse  des  aliments  qui  en  résulte,  seraient  la  cause  du 
rachitisme.  Quant  à  l'origine  de  la  dilatation  stomacale,  elle  résiderait 
uniquement  dans  la  mauvaise  alimentation,  le  sevrage  précoce,  Vallaite* 
ment  défectueux  des  enfants.  La  prophylaxie  se  réduit  à  conseiller  Tallai- 
tement  naturel  et  à  restreindre  les  tétées  dans  des  limites  régulières. 

L  —  Ein  f  ail  von   Psendolenkâmie  mit  Perforation  von  Milx  und  Magaa,  pior 

KREDEL  (Berl.  klin.  Wocà.,  iO  décembre  1S83). 

II,  ^  Aniitomio  pathologique    do  Tnloèro  do  rootomao^   par  8TIÉN0K  (Buli. 

AcMd,  de  méd.  de  Belgiqaey  XVJII,  n*  7). 

III.  —  AnévrismOfl  miliaires  de  restomac,  par   GALLARB  {Soo,  méd.  des  hôp., 

5   mars  18S4). 

Vf,  —  Das  einfâche  odet  runde,   oder  perforirende   JDuodojaalgesoliwlbr»  par 

CHVOSTEK  {Wiener  med.  ^abrb.^  Heft  1,  1883). 

V.  ^  Swoi   FAUe  von  Basiritis  phlogmenosa  idiopathica,  par    6LA8ER  (BeW. 

kllD.  Wocb,,  17  décembre  1883). 

VI.  —  2ur  Casuistik   der  Gastrite  phlegmonosa,  par  Thomas  tiSWUi  {Ibid.^ 

4  février    1884). 

¥11.  —  Remarkf  on  a  oaso  of  phlegmonouegaetritie,  par  Thomas  WHIPEAH(Br/^ 

med.Journ.,  p.  896,  mai  1884). 

?ni.  -^-  0n  cas  rare  d*ahoôs  de  restomac,  par  TUSTl  (Anaali  uaiv.  di  med.^  dé* 

cembre  1883). 

IX.  ^  Diagnoatio  ot  traitemant  du  cancer  de  Testomao,  par  A.  BB8GHAMPS 

(Thèse  de  Paris,  1884). 

I,  —  Chez  un  homme  de  24  ans,  atteint  de  paeudo-leuoémie  et  mort  trois 
mois  après  le  début  des  accidents,  au  milieu  d'hématémèses  et  de  melsena, 
on  trouva,  à  l'autopsie,  Testomac  distendu  par  des  gaz,  desoendu  plus  bas 
que  rombilic, 

L*estomac  et  le  duodénum  renfermaient  un  liquide  sanguinolent  et  des  cail^- 
lots  très  volumineux. 

L'estomac,  soudé  à  la  rate  au  niveau  de  son  grand  cul-de-saC|  offre  en  ce 
point  un  ulcère  de  1  centimètres  de  diamètre  dont  le  fond  est  fbrmé  par 
le  parenchyme  splénique  gangrené. 

La  tumeur  splénique  a  18  centimètres  de  longueur  sur  15  de  largeur  et 
autant  d'épaisseur  ;  elle  adhère  seulement  au  diaphragme,  A  la  loupe^  on  di»^ 
tingue  une  couche  corticale  ferme,  de  5  centimètres  d'épaisseur,  ne  présen* 
tant  pas  d'autre  anomalie  qu'une  hypertrophie  des  follicules  et  une  portion 
centrale  parsemée  dUnfarctus  et  de  cavités  à  contenu  gangrené. 

Hypertrophie  des  ganglions  stomacaux  et  hépatiques.  Le  foie  a  25  centi- 
mètres de  long  ;  son  lobe  droit  a  une  largeur  de  20  centimètres  et  le  gauche 
une  largeur  de  15. 

Reins  normaux;  le  groa  intestin  renferme  des  matières  sanguinolente»  ott 
goudronneuses. 


PÂTHOI/)ÇI£  iNTCiBNS  UT  CLINIQUS  MÉDICALE.  95 

Aa  DucroftGope,  la  tumeur  splénique  app«rail  forméo  du  atroma  ooojoactit 
fibriUaire  dont  les  lacunea  août  rempliea  de  oallule»  lympboïdas  au  dégtoé- 
roBcence  graisseuse.  4.  9. 

U.  —  Après  avoir  exposé  les  diverses  ttiéoriea  admises  sur  \a  geoàs^ 
de  Fulcère  de  Vestomac,  Tauteur  donne  to  résultat  de  ses  re<^erohes 
histolo^quee  et  rapporte  les  observations  qu'il  a  lui-mâme  reoueiUies. 
D'après  lui»  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  lu  patboge&èse  d«  Tuloôr^ 
simple  de  l'estomac,  non  seulement  des  causa»  premières  de  la  lésion, 
mais  de  celles  qui  lui  communique  son  caractère  essentiellement 
chronique  ;  les  premières  ne  donnent  pas  lieu  à  un  ulcère,  mais  à  une 
plaie  simple  qui  a  de  la  tendance  à  guérir.  Lies  secondes  dépendent  d'al- 
térations ultérieures  des  bords  de  l'ulcère.  Parmi  ces  altérations  seoon*' 
daires  il  faut  coinpter  l'inflammation  destructive,  la  cirrhose  et  l'hyper- 
genèse  glandulaire. 

L'hypergenèse  des  glandes  se  développe,  comme  altération  secon- 
daire, dans -^  les  ulcères  gastriques  comme  danâ  les  ulcères  du  col 
utérin;  elle  peut  donner  Ueu  à  des  productions  offrant,  avec  le  cancer 
une  ressemblance  grossière,  mais  dont  révolution  clinique  n'est  pas  celle 
du  cancer.  Cette  hypergenàse  glandulaire  explique  le  phagédénisme  de 
Tulcère  chronique  de  l'estomac.  Elle  est  susceptible  de  guérison  ;  dans 
oe  cas,  les  cavités  glandulaires  se  rétrécissent  sous  l'effet  du  dévelop- 
pement ciflatriciel  du  tissu  oonjonctif  voisin,  et  l'épithélium  des  tubea 
disparait  après  désagrégation.  Le  point  de  départ  de  Thypergenèse  glan«* 
dolaire  est  dans  l'iri'itation  inflammatoire  de  Tépithélium  des  glandes  de 
la  muqoease.  Ce  développement  glandulaire  constitue  un  terrain  favo- 
rable à  l'évolution' du  cancer.  f.  h. 

ni.  —  Gûllard  rapporte,  à  côté  de  deux  observations  qu'il  a  déjà  pu- 
bliées, rWstoire  clinique  d'un  fhit  récent. 

G.. .,  âge  de  48  ans,  a  vomi  depuis  deux  jours  du  sang  en  grande  quan- 
tité ;  il  éprouvait,  depuis  trois  semaines,  après  les  repas,  des  douleurs  asses 
vives  â  l'épigastre,  accompagnées  de  vomissements  alimentaires,  survenant 
trois  quarts  d'heure  après  Tiagestion  des  aliments  ;  puis  de  vomissements 
noirâtres,  couleur  de  suie.  Anémie  extrême  du  malade.  Les  vomissements 
de  sang  noir  continuent  ;  le  ventre  est  ballonné,  douloureux  â  l'épigâstre, 
l'estomac  dilaté.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit  à  la  suite  de  nouvelles  héma- 
témèses. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'estomac  et  les  intestins  remplis  de  sang  ;  la  mu- 
queuse violacée,  imbibée.  Pas  de  caneer,  ni  d*uIoération  étendue.  Le  long 
de  la  grande  courbure,  à  4  oentimètres  du  cardia,  saillie  assez  dure,  recou«» 
verte  par  la  muqueuse  présentant  à  son  sommet  une  ouverture  large  comme 
me  tdte  d'épingle,  par  laquelle  sourd  du  sang  décomposé  ;  cette  saillie  a  la 
grosseur  d*uQ6  petite  noisette  et  paraît  bien  être  le  point  de  départ  des 
hémorragies.  u.  l. 

IV.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  observations  d'uloère  simple  du 
duodénum  qu'il  a  trouvées  dans  la  littérature  médicale^  et  s'en  sert  pour 
écrire  une  monographie  où  il  place  six  observations  personnelles  iné-* 
dites  : 

l"*  La  coïncidence  de  l'ulcère  duodénal  et  de  l'ulcère  gastrique  est 
fréquemment  signalée  par  les  auteurs. 

Ghvostek  l'observe  chez  un  invalide  de  61  ans,  qui  se  plaignait  depuis  qua- 
rante années  de  erampes  gastriques»  vomissait  parfois  du  sang  et  souvent 
des  nutières  alimentaires.  On  trouve,  à  l'autopaie^  une  cioatriee  siégeant  au 
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cardia  et  empiétant  sur  l'origine  de  l'œsophage  ;  le  duodénum  of&ey  près  du 
pylore,  une  ulcération  irrégulièrement  ahrondie  dont  le  bord  inférieur  est  en 
voie  de  cicatrisation.  Emphysème  pulmonaire,  pneumonie  caséense  de  la 
base  gauche,  tubercules  des  sommets. 

2^  Dans  la  pathogénie  de  cette  affection,  on  peut  attribuer  un  rôle 
important  à  toutes  les  causes  d'arrêt  de  la  circulatiou  veineuse  duodé- 
nale  :  cirrhose  du  foie,  cancer  du  foie,  affections  cardiaque^.  C'est  de 
la  même  façon  qu'on  pourrait  expliquer  l'influence  de  la  tul>erculose  pul- 
monaire. 

La  tuberculose  des  deux  sooimets  existait  en  même  temps  qu'une  autre 
affection  importante,  la  paralysie  ascendante  aigué  (paralysie  de  Landry), 
chez  un  homme  de  25  ans  qui  présenta  à  Tautopsie  un  ulcère  rond  du  duo- 
dénum non  soupçonné  pendant  la  vie.  Ce  sujet  avait  en  même  temps  des 
tubercules  de  l'iléon  et  de  l'appendice  cœcal. 

2^  Particularités  analogues  :  ulcère  latent  du  duodénum  découvert  chez  un 
homme  de  51  ans  qui  a  succombé  à  la  tuberculose  pulmonaire  et  qui  présente 
aussi  des  tubercules  de  la  dernière  portion  de  Tintestin  grêle. 

A^  Le  quatrième  malade  est  un  officier  de  39  ans  qui  meurt  de  péritonite 
suppurée  sans  cause  connue;  l'autopsie  révèle  l'existence  d'un  ulcère  du 
duodénum.  La  seule  chose  à  ajouter,  c'est  qu'il  y  avait  aussi  des  lésions  nettes 
des  valvules  aortiques. 

5^  Il  est  intéressant,  au  point  de  vue  pathogénique,  de  voir  un  syphi- 
litique atteint  d'artérite  et  d'anévrisme  de  l'aorte  contracter  l'ulcère 
duodénal. 

Lieutenant  de  59  ans,  ayant  eu  en  1849  un  chancre  induré  suivi  d'éruptiou 
cutanée  et  d'angine.  Depuis  1864,  il  souffre  de  dyspnée;  en  février  1882,  il  a 
eu  de  la  toux,  de  Texpectoration  sanguinolente,  de  roedème  des  membres 
inférieurs.  11  entre  à  l'hôpital  le  30  juillet.  On  constate  de  nombreuses  cica- 
trices cutanées,  quelques  cicatrices  de  la  gorge,  des  signes  d'affection  a  or- 
tique,  de  l'albuminurie.  Mort  le  31  août.  Rien  n'a  pu  faire  penser  à  l'ulcère 
intestinal. 

Autopsie  :  cœur  dilaté  et  hypertrophié  ;  épaississement  du  bord  libre  des 
valvules  aortiques.  L'aorte  ascendante  est  dilatée  et  sa  face  interne  couverte 
de  plaques  jaunes  cartilagineuses.  Foie  petit  et  dur  ;  rate  grosse,  indurée. 
Reins  consistants,  de  volume  normal.  Estomac  congestionné. 

Immédiatement  au-dessous  du  pylore,  se  trouvent  deux  diverticules  pro- 
fonds de  1  et  de  2  centimètres  et  dont  les  orifices  arrondis  ont  un  diamètre 
de  2  centimètres;  entre  eux  on  constate  une  cicatrice  rayonnée. 

6"  Le  diagnostic  est  rarement  établi  d'une  façon  précise  pendant  la 
vie.  Cependant  l'auteur  a  pu  le  poser  dans  un  cas  en  tenant  compte  du 
melsena,  mais  surtout  de  l'heure  où  apparaissaient  les  douleurs  de  la 
région  épigastrique.  Elles  ne  survenaient  que  deux  heures  et  denûe 
après  le  déjeuner,  et  trois  heures  après  le  repas  de  midi.  Le  malade,  un 
capitaine,  âgé  de  33  ans,  mourut  de  péritonite  par  perforation.  L'ulcère 
siégeait  dans  le  tiers  supérieur  du  duodénum,  à  1  centimètre  du  pylore 
et  sur  une  ligne  que  prolongerait  la  petite  courbure  de  Testomac. 

La  perforation  est  le  mode  de  terminaison  le  plus  habituel  de  la  ma- 
ladie (27  fois  sur  63  cas) .  l.  galliard. 

V, lo  Homme  de  10  ans  ;  point  de  renseignements  sur  son  passé  patho- 
logique. Après  avoir  eu  quelques  vomissements,  il  entre  pour  de  la  fièvre 
et  do  Tépigastralgie.  Ventre  souple,  insensible  à  la  pression,  sauf  au  niveau 
du  creux  de  l'estomac.  Mort  dans  le  coma  six  jours  après  Tadmission. 

Autopsie  :  Ballonnement  des  intestins,  surtout  des  côlons;  les  intestins 
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sont  recouverts  de  dépôts  fibrineax  et  soudés  les  ans  aux  autres.  Dans  le 
petit  bassin,  faible  quantité  de  liquide  séro-purulent. 

L* estomac,  également  recouvert  de  dépôts  de  fibrine,  offre  une  résistance  et 
une  épaisseur  tout  à  fait  insolites.  Une  incision  faite  sur  la  grande  courbure, 
montre  que  les  parois  stomacales  dans  toute  leur  étendue,  entre  le  pylore  et 
le  cardia,  et  dans  toute  leur  profondeur  du  péritoine  à  la  muqueuse,  sont 
infiltrées  d*une  matière  purulente  demi-solide  qui  a  rendu  méconnaissables 
les  diverses  tuniques  et  par  places  soulève  la  muqueuse  en  déterminant  à  la 
face  interne  de  l'organe  des  saillies  un  peu  supérieures  à  des  lentilles. 

Au  niveaa  de  la  petite  courbure,  à  quelques  centimètres  du  cardia,  tumeur 
carcinomateuse,  non  ulcérée,  discoïde,  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  de 
5  francs  et  nettement  isolée  au  milieu  de  l'infiltration  purulente  générale  de 
Festomac. 

Foie  normal.  Pleurésie  purulente  double. 

2*  Femme  de  28  ans.  En  1876  et  en  1879  elle  a  déjà  été  traitée  à  Thôpital 
pour  de  violentes  crises  gastralgiques  qui^  dans  la  première  de  ces  deux 
années  seulement,  s'accompagnaient  de  vomissements. 

Depuis  deux  ans,  les  paroxysmes  douloureux  étaient  insignifiants,  mais  il 
y  a  quelques  jours  ils  sont  redevenus  plus  fréquents. 

A  son  entrée,  la  malade  ne  souffre  pas  ;  Tépigastre  n'est  nullement  sen- 
sible et  les  règles  ne  tardent  pas  à  apparaître.  Huit  jours  après  son  admis* 
sien,  en  se  levant,  elle  est  prise  d'un  frisson,  avec  température  de  40*  et 
douleur  très  violentes  sous  le  rebord  des  fausses  côtes.  Aucun  vomissement. 

Les  jours  suivants  la  fièvre  demeure  intense  et  continue,  le  ventre  se  mé- 
téorise,  le  faciès  devient  hippocratique;  constipation,  incontinence  d'urine, 
refroidissement  de  la  langue  et  des  membres.  Mort  le  huitième  jour  des 
accidents  aigus. 

Autopsie  :  Péritonite  purulente  généralisée.  Estomac  rétréci  en  sablier  au 
niveau  de  sa  portion  moyenne  qui  est  le  siège,  sur  la  petite  courbure,  d'un 
ulcère  perforant,  cratériforme  et  circulaire,  de  2  centimètres  de  diamètre. 

Entre  cet  ulcère  et  le  pylore,  les  parois  gastriques  sont  épaisses  d'un  cen- 
timètre et  demi  et  uniformément  infiltrées  de  pus.  La  région  de  l'organe 
placée  à  gauche  de  l'ulcère,  c'est-à-dire  du  côté  du  cardia,  n'offre  pas  de  sup- 
puration, mais  présente,  tant  sur  la  petite  courbure  que  sur  la  paroi  posté- 
rieure, 4  ou  5  ulcérations  moins  considérables,  irrégulièrement  arrondies  et 
s'arrètant  à  la  musculeuse. 

Pleurésie  purulente  gauche.  Œdème  pulmonaire  (/?.  S.  M.,  XVI,  547). 

VI.  —  Homme  de  59  ans.  Pas  d'autre  maladie  antérieure  qu'une  péri- 
toniie,  il  y  a  28  ans.  Aucun  excès  de  boissons.    - 

Début  par  frisson,  douleurs  épigastriques,  inappétence  et  consti- 
pation. 

Le  troisième  jour,  vomissements  verdâtres.  Sopor.  Ictère  intense  et 
péléchies,  dont  quelques  unes  grosses  comme  des  noisettes,  sur  tout  le 
corps. 

A  l'autopsie  :  Petit  épanchement  purulent  dans  la  cavité  pleurale 
gauche.  Péritonite  séro-purulenle  généralisée,  avec  adhérences  résis- 
tantes de  tous  les  viscères.  Légère  néphrite  parenchymateuse. 

Abcès  multiples  entre  la  muqueuse  et  la  séreuse  de  Testomac  (R.  S. 
J/.,  XVI,  547  et  549).  ji.  b. 

VII.  ~  Il  s'agit  d*une  femme  de  49  ans,  sujette  depuis  plusieurs  années  à 
des  diarrhées  bilieuses,  et  habituellement  dyspeptique  par  Suite  de  la  chute 
doses  dents.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  se  plaignait  de  diarrhée,  d'une  vive 
douleur  épigastnque  et  de  vomissements  d'abord  noirâtres,  puis  bilieux. 
Comme  elle  avait  une  hernie,  on  pensa  d'abord  à  des  troubles  d'engorgement 
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hemiaire;  -nrm  il  lievioKt  bnntAt'évtd«it«|iiBiFBf&(9lîon  tétait  i^us  .-prof oftds« 
Aux  symptômes  précédents  ««^oulaune  «légère  janniaeei;  les  tvomiaBeniBiito 
p^rsifllèrent  sans  diflcontÂnuer,  .et  db»s  ,ftL|^a«  miàesiia:ûe.^T:iiomUi  mù  aaaai- 
£09tèr«nt.  La.makde  «ucoMBfcailaiifi  le  .coma. 

A.  l'antopsi&,  43t&  trouva  l'eatoinae  .•épaMfti,  .'OOiif^tÂMaiié  ti  nraïKg»  rau  irokâ- 
nag«  dtt  cardia  ;  à  la  aaatioa,  la  orégioa  pylarique  «ttait  hifUivée  ide  pus  eol* 
luié  entre  la  couche  muqueiMe  et  la  ûouche  .muaûulewae.  Les  irains  -élaiflBi 
granuleux  et  •sclérosés,  le  foie  gras.  ^h.  h. 

VIII.  —  Hommie  de  w^  ans,  souffrant  def>ui8  iongtemps  de  .troubles  dig^as^ 
tife  et  ayant  eu  les  fièvres  iuleraûltentes.  Trois  «na'a'vaiit  son  entrée  à  i'hô- 
phal,  il  a  tléjà  été  pris  de  violentes  douleurs  stomaoïilBS  avec  svKMniasementB 
de  sang  très  abondants;  il  fut  guéri  au  bout  de  quelques «eoBoaiiies  et  nsfirit 
son  travail.  Avant  de  revenir  à  l'hôpitnl,  il  fut  pris  de  nouveau  des  môaaes 
douleurs  à  Tépigastre,  avec  inappétence.  Ces  douleurs  ne  eeasaieat  cfue 
lorsqu'il  provoquait  ie  vomissement.  Il  rentre  a  ThâpUal  le  27  juillet  1862. 
On.  diagnostique  une  gastrite  avec  dilatation  et  coi  veut  le  âoumettre  aux 
lavages  de  l'estomac  :  il  refuse  et  quitte  rhôpilal  le  6  août.  Mais  les  dieoi* 
dents  augmentent  d'intensité,  et  il  est  obligé  de  rentrer  de  nouveau  le  4  no- 
vembre. On  trouve  à  ce  moment  tous  les  signes  d'une  dilatation  avec  hyper- 
trophie des  parois  stomacales,  car  la  palpation  donne  la  sensation  d'un  eorps 
ëli^tique  et  résistant.  Les  matières  vomies  se  divisent  ^n  trois  couches  : 
supérieure,  dense  et  spumeuse;  moyenne,  trouble;  inférieure,  contenaiit 
des  débris  de  chyme  et  quelques  amas  de  sereines.  On  tente  une  alimeota- 
tion  exclusivement  albuminoïde,  avec  lavages.  Après  une  amélioration  pas- 
sagère, des  vomissements  alimentaires  et  sanguinolents  surviennent,  le 
malade  maigrit  rapidement.  L'estomac  est  douloureux  spontanément  et  à  la 
pression,  principalement  à  droite.  La  cachexie  et  TcBdème  apparaissent.  Mort 
le  30  mars  dans  un  état  d'amaigrissement  extrême. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  estomac  1res  dilaté  et  hypertrophié;  le  péritoine 
est  épaissi,  l'estomac  offre  des  adhérences  avec  le  foie,  le  diaphragme,  le 
eolon.  Sa  capacité  est  de  3  ou  4  litres;  sa  surface  est  mamelonnée.  Dans  le 
voisinage  du  pylore,  on  trouve  une  masse  ovalaire  longue  de  13  centimèti'es 
sur  8  de  large,  recouverte  }>ar  la  muqueuse.  En  incisant  oelle*ei,  on  donne 
issue  a  300  grammes  environ  d'un  pms  crémeux,  verdàtre,  non  fétjde.  Cet 
abcès  est  situé  dans  le  tissu  sous-muqueux  ;  sa  cavité  est  anfraotueu&e  ;  le 
pus  se  compose  exclusivement  de  leucocytes. 

Les  autres  organes  sont  à  peu  près  normaux,  sauf  la  rate  dont  Fenveloppe 
est  très  épaissie. 

Cette  observation  est  accompagnée  de  réflexions  sur  la  marche  des 
abcès  de  Testomac  et  d'un  historique  de  la  question.  f.  bjilzbr. 

IX.  —  La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  est- celle  consacrée 
à  l'étude  de  l'élimination  de  l'urée  chez  les  malades  atteints  de  cancer 
de  l'estomac.  L'auteur  refuse  à  la  loi  de  Rommelaëre  toute  valeur  dia- 
gnostique dans  le  cancer  de  cet  organe.  Pour  Deschamps  la  quantité 
d*urée  est  adéquate  au  régime,  la  diminution  de  l'urée  n'est  pas  particu- 
lière au  cancer,  et  ne  peuX  expliquer  toutes  .les  conditiojaifi  de  produo- 
tioû  du  cancer.  x:.  .guuujd&au. 

Goiitrllintion  à  l'étude  de  rictére  catarrhal,  par  A.  GHA17F£IJtp;(/?eF»e  dé  méde- 
cine,  p.  9,  Janvier  188&}. 

Dans  ce  mémoire,  Tauteur  cherche  à  montrer  que  l'ictère  catarrhal 
n'est  pas  une  maladie  locale  ainsi  qu'on  le  .croit  géaëratoment,  maÎA  hiea 
le  résultat  d*une  maladie  générale.  X.»'abatteiaent,  .la  ocMfti'batniie,  Ja 
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4es  lorcesy  les  douleum  ooDtasives  dans  lefs  masses  musoulalpCHs,  IVino* 
rexie  et  les  vomissements  qui  en  marquent  le  début,  plaident  en  faveur 
de  cette  opinion  :  plus  tard  la  diminution  parallèle  de  Turine  et  de  l'urée, 
ralfouminurie,  puis  la  crise  urinaire  qui  marque  souvent  la  début  de 
i'amëlioratîon  semblent  également  appartenir  aux  maladies  infectieuses. 
La  lenteur  de  la  convalescence  enfin,  en  désaccord  avec  la  lésion  hépa- 
tique peu  profonde,  rend  bien  compte  de  l'atteinte  portée  à  l'économie 
tout  entière.  M.  GhaufTard  émet,  pour  expliquer  le  développement  et  la 
marche  jie  cette  affection,  Thypothèse  suivante  :  sous  Tinfluence  d'un 
écart  de  régime  quelconque,  les  poisons  toxiques  développés  dans  le 
tube  digestif  augmentent  de  quantité,  peut-être  môme  leur  qualité  se 
modifie-t-elle  ;  résorbés  par  la  muqueuse  intestinale,  ils  irritent  d'abord 
le  foie  et  ses  conduits  d'excrétion  d'où  en  dernier  lieu  Tobstruction  catar- 
Thaïe  du  cholédoque.  c.  omAUDEAU. 

I. —  Ueber  Stoffwvchtelanomalion  bel  einsalnen  Lebererkrankungm  (Bmr  quel- 
ques anomalies  des  échanges  nutritif  dans  les  maladies  du  foie) ,  par 
ï.  STÂDELMANM  (D,  Arch.  f.  klln.  Med.,  XXXIII,  HeÙ  6,  p.  626). 

II.  —  Recherches  sur    l'urémie  d'origine  hépatique,  par  DEBOVE   {Union  méd,^ 

2  juin  1884). 

m.  ^  Bapporti  fra  la  motilita  iridale  e  la  presanxa  o  mancanza  degli  acidi 
biliari  nelle  orine,  par  SGARPARI  (Ann,  univ,  dimed,,  mers  1884). 

IV.  —  Toux    splénique,  toux    hépatique,    par  TRASTOUR    {Rêv,   de  méd.,  a*  1, 

1883). 

?.  —  Kur  Lehre  von  der  Gelbsucht  (Sur  la  jaunisse),  par  G.  6ERHARDT  (Zeit.  A 

klin.  Mcd.,   Band  VI,  p.  78). 

TI.  —  Ictère  émotif  survenu  en  quelques  heures,  par  H.  RENDCJ  {France  méd.^ 

23  décembre  1884). 

Vn.  —  Ein    Fall   von    Icterus  catarrhalis    mit    lethalen   Ausgang,   par   Josef 
TOELG  et  Edmund  NEUSSER  {Zeit,  f.  klin.  Mod.,  Band  VII,  p.  321). 

TDI.  —  h^m  ictères  graves  sporadiques   curables,  par  RWDOT  (Qtm,  hebd.  de» 

se,  méd,  de  Bordeaux,  octobre  1884). 

IX.  —  Kota  pour  servir  â l'histoire  de  l'acholie,  par  HANOT  (Bull.  Soc.  de  biol, 

ÎQ  Janvier  1884). 

X.  —  Traité  de  l'affection  calculeuse  du  foie,  par  Jules  GTR  {in-S*,  Paris,  1884). 

XI.  —  Beobachtungen  ûher  die  GallensteiBkcanJiheH,   par   RQTfi   (Corr.  Bl.  f, 

Bcbw.  Aerzte,  15  août  1881). 

211.  --  Xur  Frage  Hber  die   Gallenstelnkolik,  par    N.  P.   SIMAfiaWSKT    (Zeit. 

klin.  Med.,  Band  V,  p.  601). 

XIII.  *  Des  irrégularités  du  rythme  cardiaque  dans  un  cas  de  lithiase  biliaire 
chronique,  par  GÛIGNARD  [Tribune  méd.,  1*'  juillet  X^'S). 

I.  —  Dans  un  travail  de  Halîervorden  sur  l'apparition  de  Tammoniaque 
dans  l'urine  (/?.  S.  if.,  XVIII,  82),  il  est  indiqué  que  dans  un  cas  d'aflec- 
tion  du  foie  cette  quantité  d'ammoniaque  a  sensiblement  augmenté.  D*un 
antre  côté,  Schmierieberg  a  cherché  à  démontrer  que  l'ammoniaque  est 
destinée  dans  l'économie  à  fournir  de  l'urée. 
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L'augmentation  de  la  quantité  de  Tammoniaque  éliminée  par  les  urines 
serait  donc  Tindice  d'un  trouble  dans  les  échanges  nutritifs,  d'une  évolu- 
tion incomplète  dans  l'organisme  des  produits  azotés. 

On  sait  que  les  travaux  de  Meissner,  Brouardel,  Murchison  tendaient 
à  attribuer  au  foie  la  production  de  l'urée.  C'est  à  démontrer  la  même 
théorie  qne  tend  Sladelmann  par  son  présent  travail. 

Il  a  dosé  l'urée,  l'ammoniaque  et  les  chlorures  dans  Turine  de  malades 
atteints  d'affections  destructives  du  foie.  Il  s'agissait  d'hépatite  inters- 
titielle, de  cirrhose  atrophique,  dans  un  cas  de  cancer  ou  de  dégéné- 
rescence amyloïde  du  foie.  Dans  tous  les  cas,  il  a  été  constaté  une 
diminution  de  la  quantité  d'urée  et  une  augmentation  de  la  quantité 
d'ammoniaque.  Il  en  résulte  naturellement  une  élévation  du  rapport  de 
l'ammoniaque  à  l'urée.  L'élévation  du  chiffre  de  l'ammoniaque  a  pu,  dans 
quelques  cas,  atteindre  la  proportion  de  2  :  1. 

Dans  plusieurs  cas  de  cirrhose  hépatique,  Stadelmann  a  rencontré  des 
peptones  dans  l'urine.  N'est-ce  pas  là  un  phénomène  du  même  ordre  et 
la  marque  d'une  évolution  iucomplète  de  certains  des  matériaux  de  la 
nutrition  ?  Seegen  a  prétendu  en  effet  que  le  foie  pouvait  transformer  les 
peptones  en  sucre. 

I.a  quantité  de  chloiiire  de  sodium  rejeté  par  les  urines  est  également 
sensiblement  diminuée  et  sans  que  cela  soit  en  relation  avec  Télimina- 
tion  de  l'urée.  C'est  même  là  une  particularité  dont  on  peut  faire  un  argu- 
ment contre  ceux  qui  prétendent  qu'il  s'agit,  dans  ces  conditions,  non 
d'un  trouble  général  de  la  nutrition,  dû  en  grande  partie  à  l'insuffisance 
de  l'alimentation,  mais  d'une  véritable  suspension  dans  l'exercice  des 
fonctions  hépatiques.  A.  mathieu. 

II.  —  L'auteur,  après  avoir  vérifié  l'exactitude  de  l'assertion  de 
Brouardel,  que  généralement  la  quantité  d'urée  de  l'urine  diminue  dans 
la  plupart  des  affections  du  foie,  a  cherché  une  explication  physiologique 
de  ce  fait.  S'agit-il  d'un  trouble  de  l'excrétion,  ou  d'un  trouble  de  la 
formation  de  l'urée  ? 

Il  a  institué  à  cet  effet  une  série  d'expériences  pour  doser  l'urée  du 
sang  ;  les  analyses  portaient  sur  du  sang  extrait  par  des  ventouses  appli* 
quées  à  la  région  hépatique.  Quatre  observations  montrent  que  chez  les 
ictériques  l'urée  urinaire  est  diminuée,  et  Purée  sanguine  augmentée  ; 
autrement  dit,  si  l'urée  a  diminué  dans  l'urine,  ce  n'est  point  parce  qu'elle 
se  produit  en  moindre  quantité,  mais  parce  qu'elle  n'est  plus  excrétée 
aussi  facilement.  Chez  deux  malades  atteints  de  cirrhose  et  non  icté- 
riques, les  résultats  ont  été  analogues. 

D'où  cette  conclusion,  que  dans  nombre  de  maladies  du  foie  l'urine 
contient  moins  d'urée  qu'à  l'état  normal,  le  sang  en  contient  une  plus 
forte  quantité,  et  que  l'abaissement  du  taux  de  l'urée  urinaire  est  dû  à 
un  défaut  d'excrétion  de  ce  produit  des  combustions  organiques. 

On  peut  admettre  théoriquement  que  les  matériaux  biliaires  agissent 
sur  le  rein  et  hmitent  sa  sécrétion,  et  pratiquement  la  nécessité  d'entre- 
tenir la  polyurie  chez  tous  les  ictériques.  h.  l. 

III.  —  Ce  travail  est  basé  sur  quatre  observations  corroborées  par  les 
recherches  bibliographiques  très  complètes  faites  par  l'auleur.  Il  admet 
que  le  myosis  est  en  rapport  avec  l'absence  des  acides  biliaires  dans 
l'urine,  et  la  dilatation  pupillaire  avec  la  présence  de  ces  acides  dans 
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Turine.  Le  myosis  a  été  très  accentué  dans  deux  observations  d'ictère 
grave  qu'il  rapporte  et  dans  lesquelles  les  urines  présentaient,  non  la 
réaction  des  acides  biliaires,  mais  celle  du  pigment.  Dans  deux  cas  d'ic- 
tère hépalogène  catarrhal,  la  dilatation  des  pupilles  était  très  marquée,  et 
les  urines  contenaient  à  la  fois  le  pigment  et  les  acides  biliaires.  L'auteur 
explique  le  myosis  dans  l'ictère  par  une  excitation  du  nerf  oculo-moteur 
ou  par  une  paralysie  du  sympathique  causée  par  la  rétention  des  acides 
biliaires  dans  le  sang.  f.  balzer. 

IV.  —  Les  malades  chez  lesquels  Trastur  a  constaté  la  toux  qu'il 
qualifie  de  spléno-hépatique  présentaient  un  engorgement  du  foie  ou  de 
la  rate,  ou  des  deux  organes  à  la  fois  :  engorgement  simple,  dépendant 
soit  de  rinfluence  paludéenne,  soit  de  troubles  dyspeptiques.  Comme  la 
toux  gastrique,  elle  a  un  certain  caractère  nerveux,  spasmodique,  ordi- 
nairement sans  expectoration,  sauf  parfois  le  rejet  de  quelques  muco- 
sités incolores.  Cette  toux  est  plus  ou  moins  rude,  plus  ou  moins  fré- 
quente; brève,  non  quinteuse,  elle  se  montre  souvent,  caractère  impor- 
tant, à  l'occasion  des  mouvements  ou  de  l'ingestion  des  aliments,  mais 
surtout  par  la  palpation  et  la  percussion  du  foie  et  de  la  rate.  S'il  y  a  des 
accès  de  lièvre,  cette  toux  est  parfois  très  réitérée  et  pénible  au  moment  du 
frisson.  Par  elle-même  elle  n'est  nullement  inquiétante;  mais  quand  elle 
est  jointe  à  la  pâleur,  à  la  maigreur,  à  l'anorexie,  à  la  faiblesse,  à  l'es- 
soufflement, à  un  aspect  cachectique,  s'il  s'agit  d'un  valétudinaire  ou  d'un 
adolescent,  le  diagnostic  avec  la  granulie  peut  être  hésitant. 

D'après  les  recherches  récentes  de  Morat  et  Arloing,  d'après  celles 
antérieures  de  Franck,  elle  ne  devrait  pas  être  expliquée  par  le  pneumo- 
gastrique, mais  bien  par  le  grand  sympathique  :  on  suit  en  effet  que  c'est 
par  cette  voie  que  les  réflexes  arrivent  au  poumon,  pour  déterminer  le 
resserrement  de  ses  vaisseaux. 

Cette  excitation  des  filets  du  grand  sympathique  produit  dès  lors  un 
ralentissement  de  l'assimilation  qui  s'ajoute  aux  autres  conséquences  de 
l'engorgement  spléno-hépatique.  Comme  conséquence  thérapeutique, 
l'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  l'emploi  des  révulsifs  cutanés 
(cautère,  etc.)  appliqués  sur  le  foie  et  sur  la  rate  et  associés  au  traite- 
ment habituel  des  affections  de  ces  organes.  c.  GmAUDE\u. 

V.  —  Gerhardt  a  trouvé  en  très  grande  quantité,  dans  les  selles  déco- 
lorées des  ictériques,  une  grande  quantité  de  cristaux  qui  seraient  des 
cristaux  de  tyrosine.  L'auteur  se  demande  si  cette  tyrosine  est  due  à  ce 
que  chez  les  ictériques  l'action  du  suc  gastri:^ue  continue  dans  l'intestin, 
à  une  action  du  suc  pancréatique,  action  qui  se  manifesterait  hors  la  pré- 
sence de  la  bile,  ou  bien  si  cette  matière  est  due  à  une  putréfaction  des 
aliments.  Peut-être  aussi  la  tyrosine  de  l'urine  des  ictériques  vient-elle 
d'une  résorption  intestinale.  L'auteur  pose  toutes  ces  questions  sans  les 
résoudre.  h.  debovb. 

VI.  —  Il  s*agit  d'une  femme  convalescente  d*une  péritonite  puerpérale,  qui 
souffrait  depuis  vingt-quatre  heures  de  rétention  d*urine.  L'élève  chargé  de 
pratiquer  le  cathétérisme  n'ayant  pu  y  parvenir,  la  malade  fut  prise  d'une 
émotion  très  forte  qui  se  traduisit  par  une  sorte  de  crise  nerveuse.  Une  demi- 
heure  après,  les  sclérotiques  présentaient  une  teinte  manifestement  subicté- 
rique  qui  n'existait  pas  auparavant.  Une  nouvelle  tentative  de  cathétérisme 
allait  être  faite,  lorsque  la  femme  se  mit  à  uriner  spontanément.  Les  urines 
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étaient  d*une  couleur  brun  foncé  et  oanianaient  du  pi^meni  biliaire  en.  ({jima-^ 
tité  notable. 

Une  heure  et  demie  plus  tard,  la  coloration  jaune  avait  envahi  tout  le  corps. 
Elle  était  surtout  marquée  au  ventre  et  sur  le  tronc.  Le  lendemain  cette  jau- 
nisse était  aussi  foncée  qu*à  la  suite  des  coliques  hépatiques  les  plus  intenses 
et  les  plus  prolongées.  Les  urines  ressemblaient  à  de  Fa  bière  brune  et  ver- 
dissaient sous  rintluence  de  l'acide  nitrique.  Les  selles  étaient  grises  et  argi*» 
leuses.  Pas  de  prurigo,  pas  de  troubles  nerveux,  pas  de  tendance  héosorra^* 
gique.  Pa»' d'augmentation  de  volume  du  foie. 

Deux  jours  après,  Tictère  commençait  à  pâlir  et  la  bile  à  réapparaître  dans 
les  garde-robes.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  il  n'y  avait  pour  ainsi  dire 
plus  trace  de  jaunisse.  Seules,  les  urines  conservaient  encore  une  teinta 
foncée.  Le  lendemain,  il  était  impossible  de  soupçonner  Texistence  de  cet 
ictère  qui  avait  duré  en  tout  quatre  jours. 

Ce  cas,  dans  lequel  l'élément  catarrhal  est  tout  à  toit  hors  de  caase,. 
peut  être  considéré  comme  un  type  d'ictère  émotif.  La  décoloration  des- 
selles prouve  que  l'excitation  nerveuse  n'avait  pas  produit  ici  une  hyper- 
sécrétion biliaire.  Tout  plaide  en  faveur  d'un  ictère  par  rétention,  occa- 
sionné par  une  contracture  passagère  des  muscles  lisses  qui  constituent 
la  paroi  des  voies  biliaires.  La  rapidité  de  la  marche  vient  encore  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir.  gastoit  decaisne. 

VU.  —  Toelg  et  Neusser  rapportent  un  cas  d'ictère  grave  survenu 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  homme  de  52  ans,  robuste,  sobre,  devint  ictérique  huit  ou  dix  jour» 
après  une  indigestion  produite  par  Fingestion  de  sauciss»  avariée.  Au  mo- 
ment de  l'exainen,  on  constate  l'exi^teaco  d'énormes  pétéchie»  et  d'héma- 
turie. Le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  la  vésieule  bdliaire  aecessible  par  le 
toucher  est  distendue.  Lu  rate  est  tuméfiée.  La  mort  survient  par  le  fait  de 
Tabondance  des  hémorragies.  A  l'autopsie  on  trouve  les  voies  biliaires  dila- 
tées par  le  fait  d'un  catarrhe  du  canal  cholédoque.  Le  foie  est  normal,  mais 
imprégné  par  la  bile.  Il  n*y  avait  aucune  altération  importante  des  reins. 

If.    DEBOVK. 

Vin.  —  D'une  étude  avec  observation  sur  les  ictères  graves  spora- 
diques  curables,  l'auteur  tire  quelques  conclusions,  dont  nous  extrayons 
les  suivantes  :  Tictère  grave  typhoïde  curable,  dont  la  cause  ne  peut  être 
précisée,  débute  par  des  symptômes  analogues  à  ceux  des  typhiques.  A 
l'ictère  s'ajoutent  la  diminution  plus  ou  moins  prononcée  des  urines  et 
de  l'urée,  une  lièvre  qui  ne  dépasse  guère  39^,5,  la  fréquence  exagérée- 
du  pouls. 

Ces  phénomènes  disparaissent  souvent  d'une  manière  presque  soudaine^, 
sauf  rictère,  qui  s'éteint  graduellement,  et  la  convalescence  s'établit. 

Parmi  les  complications  il  faut  noter  l'albuminurie  fréquente,  de  même- 
que  la  parotidite  suppurée.  La  guérison  est  ordinairement  la  rèj^le. 

IX.  —  L'auteur,  après  avoir  rappelé  qu'en  1881  il  a  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  un  cas  d'oblitération  du  canal  cholédoque  sans  ictère'^ 
ce  qu'il  avait  attribué,  d'après  certaines  lésions,  à  l'abolition  presque^ 
totale  de  la  sécrétion  biliaire,  relate  Tobservation  d'un  malade  chez  lequel 
ii  observe  actuellcrment  une  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  un  tympa- 
nisme  considérable  sans  ascite  et  une  décoloration  complète  des  matières 
fécales  sans  le  moindre  ictère.  Rapprochant  ce  fait  du  premier,  il  sup- 
pose qu'il  existe  sinon  une  acholie  complète»  au  moins  une  oligocholie^ 
dont- il  £aut  rechecober  la.  cause  dansiku  Lésina  hégaiimxA, 
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A. la  séance  du  24* mai,  M.  Haaot  est  ravima  sur  llusloire  de  camok» 
lade  et,  d'après  l'analyse  de  Turine  faite  par  M.  Robiny  montre,  que  là 
bile  étaiieoeorft  sécrétée,  qoe  les  pigments  seuls*  faisaient  dé fauti,. qu'il 
wtj  avait  en  réalité  qu?une  acholie-ptgmentaire.. 

Chez  u»  nouveau- malade,  dont  M.  Haoot  rapfiortBrrhistoire,  il  sei  trouva 
encore  en  présence  d*une  acholie  vraie,  causée' par  uœ  altération!  eocQua 
a  détermiaerdu/pffOtoplasDDa!  de  la  eellule  hépatique.  osibhrb. 

X.  —  La  m(Hiographi6  de  Ml  Gyr  est  pkitôi  une  amvxe  pei^sanneàki^ 
fruit  d'uae  longue,  expérience,  qu'un,  résumé  de  Télat  actuel  de  la  scienoa 
sur  raffectkm  ealmileuse  du.  foie.  On  y  trouvera  donc  peu  de  compilation 
et  de  bibliûgraphie  banale,  mais  des  descriptions  cliniques  très  Rnemant 
aaaiysées  et  rendues.^  Entre  autres  chapilrto  intéressants,  signalons  ceux 
qui  ont  trait  à  l'influence  de  la  grossesse  et  de  la  parludtion  suc  la  lithiase 
biliaire;  à  Vétude  destenipérsUnres  localesr  daa&  la  colique  hépatique;  à 
la  périodicité  des  crises;  enfin  et  surtout  on  lira  avec  grand  profit  toui 
ce  qui  concerne  la trailMiment  thermal  de  l'afliection,  et  notainmieiii  la  cure 
de  Vichy. 

On  pourrait  seulement  reprocher  à  Tauteuc  de  faine  trop  bon  marché 
i»  la  valene  diathésiciue  de  la  lithiase  biliaire^,  une  foi:»  les  calculs  éli- 
minés, la  maladie,  dil»il,  est  terminée.  G-esA  là  un  point  de  vue  peut-étoei 
UA  peu  éicoity  et. qui  ne  sent* pas* partagé  par  ceuzqui  considèrent  Taffbc- 
tion  calculenae  du  foie  comme  une  des  manifestations  multiples  d*un  état 
générai  héiéditaire  oa  acquis^  d'uaviee  profond  et  permanent  de  lanutvi^ 
lion  organique..  Au  gh^uffabo... 

.  XI.  —  Ceite-  étude  de*  la  lithiase  biliaire,,  au  point,  de  vue  anatomo*paf- 
thologique  est  fondée  sur  les  2,028  autopsie»  de  maladies  diverses  que 
Both  a  pratiquées  à  ûâle  dans  l'espace  de  huit  ans  et  demi.  Suir  Ifid  ca)« 
darrea,  il  a  trouvé  des  calculs  bihaires,  ee  qui  constitue  une  proportion 
de  8,18  0/0.  LechifTre  des  autopsies  d'hommes  et  de  femmes  étant  sen<- 
siblement  le  même,,  la  fréquence  des  calculs  biliaires  chez  les  premiers 
8st  de  4,7  0/0  et  de  11,7  chez  celles-ci  ;  autrement  dit,  la  lithiase  biliaire 
est  deux  fois  et  demi  plus  commune  dans  le  sexe  féminin. 

Tous  ces  chiffres  concordent  assez  bien  avec  ceux  que  Fiedler(i/éiZu^eSjb. 
ier  Gesellseb.  ù  Natur.  und  Heilh,  za  Dresden,  1B79)  a  obtenus  :  7  0/Û 
sur  Tensemble  des  autopsies;  4<  0/0  chez,  les  hommes,  et  9,6  chez  les 
femmes. 

La  fréquence  des  calculs  biliaires  croit  rapideinent  avec  l'âge.  Juscpi'à 
âOans,  elle  n'est  que  de  3,2â;  de  31  à  60  ans,  elle  atteint  8,6;  eoûn, 
au-dessus,  elle  s*éiève  à  17,52  0/0. 

Dès  le  jeune  âge,  la  prédisposition  du  sexe  féminin  s'accuse. 

Roth  n'a  imnarquë  aucune  coïncidence  insolite  des  calculs  biliah*es 
avec  quelque- aotreaffeetion,  telles  que  les  lésions  organiques  du  cœur, 
les  calculs  rénaux  ou  l'athérome  artériel.  Relativement  à  cette  demièra 
afTection,  donb  Bonehe  (i2.  S.  M.y  IX,  517)  avait  sighalé  la  ooïncidemce 
fipéquente,  Roth  fait  remarquer  que  Beneke  lui-même  lui  enlève  toute 
importance,  puisqu'il  reconnait  que  rathérome  est  également  commua 
cbez  les  vieiUardades  deux  sex»s,  tandis  que  les  calculs  biliaires  sont 
plus  fréquenli»  chez  les  femmesi. 

La  présence-  de  calcula  dans  le  canal  cholédoque  est  moîna  excap^ 
tionnelle que  ne  raonatRiadlec^  qui  ne  Uavait  ocnsiatée^pie  ^t^ma 
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270  autopsies,  tandis  que  Roth  l'a  notée  16  fois  sur  ses  166  autopsies 
de  lithiase  biliaire. 

Quand  les  ulcérations  déterminées  par  ces  calculs  guérissent,  elles 
donnent  lieu  à  dps  cicalnces  rayonnées  que  Roth  a  observées  13  fois  sur 
la  mu(|ueuse  de  la  vésicule,  3  fois  sur  celle  du  conduit  cystique,  et  1  fois 
sur  celle  du  canal  cholédoque. 

Le  mode,  à  la  fois  le  plus  habituel  et  le  plus  favorable  de  perforation 
des  voies  biliaires,  a  lieu  dans  l'intestin.  L'ouverlure  dans  l'intestin  peut 
se  faire  en  3  points  différents  :  1"*  perforation  de  la  vésicule  dans  la  cour- 
bure supérieure  du  duodénum,  habituellement  à  5  centimètres  de  Tan- 
neau  pylorique  et  partant,  au-dessus  de  Tabouchement  du  canal  cholé- 
doque; Roth  a  rencontré  6  cas  de  ce  genre  :  ô  fois  rorifice  était  béant, 
1  fois  cicatrisé. 

2"*  Rupture  de  la  vésicule  dans  le  côlon  transverse,  que  Roth  a  vue 

4  fois,  rorifice  étant  toujours  béant.  * 

3''  Rupture  de  la  partie  inférieure  du  canal  cholédoque  dans  le  duo- 
dénum, à  quelques  miilimèlres  au-dessus  de  l'embouchure  duodénale  de 
ce  canal,  tout  à  côté  de  lui* 

Roth  a  trouvé  2  fois  l'orifice  béant,,  et  1  fois  l'orifice  cicatrisé.  Après 
l'issue  des  calculs,  il  y  a  persistance  de  trajets  fistuleux. 

Au  décours  de  la  fièvre  typhoïde  on  a  signalé  des  inflammations  des 
voies  biliaires.  C'est  ainsi  que  sur  les  172  autopsies  de  typhoïdtques  faites 
en  huit  ans  et  demi,  Roth  a  compté  9  cholécystites  catarrhales  sans 
calculs,  et  11  exemples  de  lithiase  biliaire  simple  ou  compliquée,  dont 
3  perforations  mortelles  de  la  vésicule  biliaire.  Une  autre  des  malades, 
une  femme  de  26  ans,  présentait  un  kyste  gros  comme  une  tête  d*enfant, 
contenant  deux  litres  de  liquide  verdâtre,  puriforme,  de  nombreux 
calculs.  Ce  kyste  était  formé  par  les  canaux  cystique,  hépatique  et  cho* 
lédoque,  tandis  que  la  vésicule  biliaire  était  à  peine  dilatée. 

La  fièvre  typhoïde  a  une  influence  fâcheuse  sur  raffection  calculeuse 
du  foie  ;  elle  préli^^pose  à  la  suppuration,  à  l'ulcération  et  à  la  perfora-* 
tion  des  voies  biliaires. 

Si  l'on  néglige  les  cas  de  lithiase  biliaire  où  la  fièvre  typhoïde  a  amené 
la  mort,  la  mortahté  de  la  lithiase  biliaire  suit  une  marche  parallèle  à 
celle  de  la  mortalité,  c'est-à-dire  qu'elle  est  plus  marquée  dans  le  sexe 
féminin  et  à  un  âge  avancé. 

Sur  ses  166  autopsies  de  lithiase  biliaire  simple,  Hoth  n'en  compte  que 

5  où  les  calculs  aient  été  cause  de  la  mort,  ce  qui  fait  une  proportion  de 
3  0/0.  Relativement  à  l'ensemble  des  autopsies,  cette  propoi^tion  n'est 
que  de  25  0/0. 

XII.  —  Dans  le  but  d'éclairer  la  physiologie  de  la  colique  hépatique, 
Simanowsky  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur  des  chiens.  Il  éta- 
blissait d'abord  une  fistule  biliaire,  puis  soumettait  la  vésicule  à  diverses 
excitations.  Ces  expériences  l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

1®  L'introduction  dans  la  vésicule  biliaire  des  électrodes  ou  de  tout 
autre  corps  étranger  provoque  une  très  violente  douleur. 

2*  Lorsqu'on  essaye  d'enfoncer  ou  de  retirer  les  électrodes,  on  éprouve 
une  certaine  douleur  qui  tient  vruisenîblablement  à  une  contracture  spas- 
modique  des  parois  de  la  vésicule.  Au  bout  de  quelques  instants  cette 
résistance  disparait,  elle  peut  cependant  se  reproduire. 
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8*  La  fréquence  des  battements  du  cœur  augmente  sous  l'influence 
des  excitations  électriques  faibles,  elle  diminue  sous  Tinfluence  des  exci- 
tations fortes  et  il  survient  de  Tarythmie. 

4*  Lorsque  les  excitations  sont  pereistantes,  Tactivité  cardiaque  dimi- 
nue. Cet  effet  se  produit  aussi  bien  avec  les  excitations  faibles. 

5*  Les  excitations  accélèrent  les  mouvements  respiratoires  (20  à 
70  respirations  par  minute).  Une  forte  excitation  amène  un  arrêt  momen- 
tané de  la  respiration. 

6*  La  température  rectale  s*élève  pendant  Texcitation,  et  il  n'y  a  aucua 
rapport  entre  cet  effet  et  les  mouvements  violents  de  ranimai. 

7®  La  température  de  la  peau  prise  sur  des  points  symétriques  a  sou- 
vent présenté  de  grandes  variations,  sous  Tinfluence  des  excitations  de 
la  vésicule,  elle  baissait  souvent  d*un  côté  pour  s'élever  de  Tautro. 

8*  L'animal  devient  ordinairement  raide,  pendant  les  excitations.  Le 
même  effet  peut  être  observé  à  un  moindre  degré  quand  on  excite  l'es- 
tomac. 

9*  A  la  fin  de  Texpérience  il  n'est  pas  rare  de  constater  une  parésia 
des  membres  postérieurs.  Elle  peut  durer  plusieurs  mois. 

10*  L'excitation  de  la  vésicule  produit  souvent  des  vomissements. 

il*  L'excitation  produit  toujours  une  augmentation  de  la  pression  san- 
guine, à  moins  qu'on  n'ait  préalablement  sectionné  le  nerf  vague  au  cou. 

M.    DEBOVE. 

XIII. —  M...,  55  ans,  a  eu  plusieurs  attaques  de  coliques  hépatiques; 
depuis  six  mois,  durant  la  nuit  il  éprouve  de  fortes  palpitations,  pais  un  arrêt 
sabit  du  cœur  et  du  pouls  :  actuellement  le  pouls  donne  deux  pulsations,  puis 
un  arrêt.  Volume  du  cœur  normal.  Pas  de  hruit  de  souffle.  Bruit  de  galop  à 
gauche,  dans  le  troisième  espace  intercostal.  Foie  volumineux,  déborde  les 
busses  côtes. 

L'auteur  discute  les  différentes  interprétations  qu'on  a  déjà  données 
de  ces  phénomènes  et  fait  remarquer,  diaprés  cette  observation,  que  la 
lithiase  biliaire  à  l'état  aigu  ou  chronique  produit  des  altérations  car- 
diaques se  manifestant  à  l'état  aigu  et  chronique,  par  un  dédoublement 
du  second  bruit  dans  le  territoire  reconnu  de  l'artère  pulmonaire. 
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I.  —  L'auteur  regarde  l'iatempérance  et  surtout  ralimeataiion  excès* 
sive  comme  la  grande  cause  de  l'hepatitc  chez  les  jeunes  soldais  an^iaisi 
qui  servent  aux  Indes.  Il  fait  remarquer  la  rareté  de  rai'fectioa  chez  les. 
Hirïdous  qui  se  nourrissent  d'une  façon  très  légère,  et  chez,  les  Européeoa 
d'autre  nationalité  qui  vivent  sobrement.  Sans  doute  la  dysenterie  joue 
un  grand  rôle  dans  Tétiologie  des  abcès  du  foie  :  mais  Tusage  immodéré 
des  bières  fortes,  alcooliques^  dont  abuse  l'armée  anglaise,,  agit  surtout. 
comme  cause  provocatrice  de  l'hépatite. 

Suivent  quatre  faits  d'hépatite  suppurée,  deux  suivis  de  mort  (avea 
lésions  intestinales)  et  deux  guéris,  l'un  par  vomique  pulmonaire,  l'autre 
par  incision  antiseptique.  h.  r. 

II.  —  Outre  les  grands  dbcès  lobaire»,  les  petit»  fbyefs  dissérniHés  de- 
Tinfection  purulente,  les  suppurations  pyléphl^itiques,  et  les  angio- 
cholites  suppurées  intjra-ampuHaires  ou.  compliquée»  d'abeèi»  bilûûras 
proprements  dits,  l'on  peut  rencontrer  dans  le  foie  des  abcès  d'un  type 
tout  à  fait  anormal  et  non  encore  décrit  jusqu'à  ce  jour. 

En  raison  de  leur  apparen/^e  toute  spéciale,  ces  abcès  méritent  la  dé- 
nomination (T abcès  aréolaires. 

Lear  forme  générale*  est  assez  comparable  à  celle  des  infarctus  :  leur 
base  est  périphérique,  ^t  leur  sommet  profondément  enfoncé  au  sein  du 
pareochyme  hépatique^  Leur  volume  totai  égaie  cni-  dépa«9e- celui  d'uner 
«mandarine  ou  d'une  pii«iiiMu-U»4ioatcDns4iU&é»par'des  logettes  qui,  con- 
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toiidueft  an  ceabra  en  unia  ou  pluaieups  eavern»»  par  suite  de  la  destruc- 
tion des  cloison»  de-  séparation,  restent  distinctes  à  la  périphérie,  et 
d'autant  plus^palitea  qu'on  se  rapproche  davantage  des  limites  exti'èoies 
du  foyer  puruleiit.  Ils  renfermeat  un  pus  tantôt  jaunâtre,  épais  et  cré* 
meux,  tantôt  gdaireux  et  veràâtre.  Ils  sont  lirnitéâ  par  une  paroi  pyogé- 
nique  d'un  bââAc  laiteux,  épaisse  de  2  à  5  millimètres,  non  séparable  par 
k  dissection,  sillonnée  de  festons  réguliers^,  et  toute  creusée  de  petites 
aréoles  inégales )  isoiées,.  ou  pour  la  plupart  communiquant'  enti*e 
ailes. 

£d  dehors  de  cefite  membrane,  le  parenchyme  hépatique  paraM  à  Tœil 
un  peu  altéré  ;  les  veines  du  foie  sont  sainea,  les  voies  biliaires  initra  et 
62tr»*hépatiqn8s  aa  sont  souvent  ni  dilatées  ni  malades. 

L^examen  histotagiquie  nkOtttre  que  la  structure  de  l'aboègfr  hiit-mêiMV 
envisagé  dans  son  unité  évolutive,  Taréole  purulente,  est  tarés  sémplev 

Au  début  la  travait  inflammatoire  se  localise  dans  un  espace^portei 
Le  liastt  sclérosé  de  cet  espace  devient  le  siège  d'un  petit  «nas  die  cel<^ 
hiles  rondes  qui^  présente  en  son  centre,  ouà  sa  périphérie  unoupUisienrs 
canalicules  biliaires.  L'artère  hépatique  et  les*  veines  portes  périlobu*- 
laires  restent  indesnaes.  Le&  canaux  biliaires,  au  contraire,,  sont  bour»- 
geonnanls,  anastomosés  et  notablement  augmentés  de  volumev 

Plus  tard,  la  nodule  inflammatoire  s'étend  à  la  périphérie  et  empiète 
sur  les  lobule»  avoisinants,  en  même  temps  qu'au  centre  il  dégénéra  et 
se  transfornie  eO)  aréde  purulente. 

Quttid  la  £onta  du  noduke  est  encore  récente^  laiparroi  qui  limite  T  aréole 
est  presque  uniquement  cellulaire;  dans  les  parois  des  aréoles;  plus  anh 
ciennes,  la  membrane  pyogénique  est  épaisse  et  presque  fibreuse. 

Au  voisinage  immédiat  de  l'aréole,  le  tissu  hépatique  présente  des 
altérations  variables  :  tassement  des  travées,  congestion  d»û  capillaires 
radiés,  cirrhose  lamellaire,  hépatite  interstitielle  diffuse.  Plus  loin,  les 
lobules  reprennent  leurs  caractères  normaux;  ie&  espaces  portes  seuls 
lestent  altérés,  et  offrent  les  lésions  typiques  de  la  cirrhose  biliaire.  Les 
gros  troncs  biliaires  collecteurs  contenus  dans  les  grands  canaux*porkes 
situés  à  la  périphérie  du  foyer  purulent  et  semblant  s'y  dihgei*,  sont 
dilatés  et  atteints  d'angiocholite  desquama tive. 

Les  résultats  de  Texamen  anatomique  et  de  l'examen  histologique 
s'accordent  à  montrer  que  les  abcès  aréohures  sont  toujours  pi*éeédéSy 
dans  leur  localisation,  et  accompagnés,  dans  leui*  développement,  par 
des  lésions-  inflammatoires  des  canaux  biliaires.  Il  est  donc  légitime 
d'établir  entre  ces  deux,  lésions  un  rapport  de  cause  à  effet,  et  de  conai» 
dérer  les  abcès  aréolaires  comme  des  abcès  angiocholitiqucs. 

La  raison  première  de  Tangiocholite  généraUice.  des  abcès  aréolaires 
échappe  encore.  L'intensité  et  la  profondeur  des  lésions  doivent  faire 
penser  à  l'intervention  initiale  d'un  élément  d'une  grande'  puissance 
septique.  Il  ne  répugne  point  d'admetU^ô  que,  dans  des  conditions  encore 
indéteimiDée»  de  milieu  chimique  ou  plus  probablement  parasitaire  de 
l^istestin  gi*êle,  des  principes  irritants  et  septiques  peuvent  pénétrer 
dans  les  voies  biliaires,  remonter  plus  on  moins  loin  dans-  leur  coursy  et 
déterminer  secondairement,  au  niveau  et  au»  dessus  de  leur  point,  de 
fixation^  toute  Ui  série  de&  lésions:  qui  caraaténsent  les  abcôa  ai'iuriaires 
du  foie. 
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III.  —  Schématiquement  on  peut  ramener  à  deux  types  le  développe- 
ment et  révolution  des  abcès  du  foie  d'origine  dysentérique. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  on  voit  se  produire  au  sein  du  paren- 
chyme hyperémié  des  nodules  résultant  de  Taccumulation  de  leucocytes 
dans  le  réseau  capillaire.  Ces  nodules  se  nécrosent  dans  leur  partie 
centrale  et  se  ramollissent  par  une  sorte  de  fonte  flbrineuse,  rappelant 
la  formation  du  thrombus  blanc.  Lorsqu'ils  cessent  de  s*agrandir,  on 
voit  se  former  à  leur  pourtour  une  zone  de  tissu  embryonnaire,  plus  ou 
moins  vasculaire,  plus  ou  moins  nettement  disposé  en  membrane  bour- 
geonnante, et  qui  se  recouvre  d*un  exsudât  diphtéritique. 

Dans  une  deuxième  série  de  faits,  on  voit  se  produire  au  sein  du 
parenchyme  hyperémié,  non  plus  une  simple  accumulation  de  leuco- 
cytes, mais  un  tissu  à  substance  fondamentale  fibreuse,  plus  ou  moins 
chargé  de  leucocytes,  et  plus  ou  moins  vasculaire.  Le  nodule  ainsi  cons- 
titué, se  ramollit  aussi  à  sa  partie  centrale  par  un  mécanisme  qui,  sui- 
vant la  plus  ou  moins  grande  vascularité  du  tissu,  rappelle  tantôt  la 
formation  des  abcès  précédents,  tantôt  la  fonte  d'une  gomme  syphili- 
tique. Ces  sortes  d'abcès  ont  une  évolution  plus  lente,  une  extension 
moins  considérable,  et  leur  surface  interne  est  le  siège  d'une  exsudation 
moins  abondante,  ce  qui  explique  sans  doute  pourquoi  les  productions 
diphtéritiques  y  sont  plus  discrètes.  a.  Gilbert. 

IV.  —  L'intérêt  de  cette  leçon  réside  surtout  dans  l'étude  des  rela- 
tions respectives  de  l'hépatite  et  de  la  dysenterie.  L'auteur  s'appuie  pour 
la  résoudre  sur  les  statistiques  de  l'armée  anglaise  aux  Indes  depuis  1870 
jusqu'à  1880.  Nous  ne  pouvons  donner  les  chifi'res  en  détail  :  ils  sont 
intéressants  à  consulter. 

Ce  qui  ressort  de  ces  statistiques,  c'est  que  le  vrai  abcès  du  foie  tro- 
pical n'est  pas  nécessairement  lié  à  la  dysenterie,  comme  le  supposaient 
Budd  et  Annesby.  Pour  Fayrer,  l'hépatite  suppurée  est  la  conséquence 
à  peu  près  constante  de  l'irritation  directe  du  foie  par  une  nourriture 
trop  excitante  ou  par  des  excès  alcooliques.  Quant  aux  relations  de 
l'hépatite  avec  les  autres  maladies,  voici  comment  l'auteur  les  comprend 
et  les  résume  : 

1**  Une  première  catégorie  d'abcès  comprend  les  abcès  du  foie  septicé- 
miques,  qui  dépendent  d'embolies  putrides,  de  débris  de  parenchyme 
nécrosé,  de  pus  altéré  :  on  les  trouve  alors  disséminés  simultanément  dans 
les  poumons  et  les  autres  organes;  c'est  l'i.ifection  purulente  classique; 

2^  Une  forme  d'abcès  du  foie  co-existant  avec  la  dysenterie  est  le 
résultat  de  l'absorption  directe  du  pus  ou  des  détritus  septiques  qui  se 
forment  au  niveau  des  ulcérations  intestinales.  Ce  sont  des  infarctus 
septiques  d'origine  lymphatique  ou  veineuse.  L'abcès  hépatique  peut  être 
unique  ou  multiple  :  c'est  en  général  une  forme  grave,  à  pronostic 
presque  fatal  ; 

S"*  La  dysenterie,  la  malaria  et  l'hépatite  peuvent  coïncider  et  se  su- 
perposer pour  ainsi  dire  chez  le  même  sujet,  sous  l'influence  des  cir- 
constances climatériques.  En  pureil  cas,  il  est  nécessaire  de  penser  que 
l'abcès  hépatique  dépend  de  la  dy.^enlerie;  mais  Tauteur  pense  qu'il 
s'agit  plutôt  d'une  simple  coïntûdence  que  d'une  relation  de  cause  à  effet* 
GUniquement,  cette  variété  d'abcès  du  foie  diffère  de  la  précédente  aa 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  ; 
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4^  Quant  aux  abcès  ordinaires  tropicaux,  ils  sont  tout  à  fait  indépen- 
dants de  la  dysenterie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Fauteur  est  partisan  d'une  interven- 
tion large  et  précoce  ;  il  fait  ouvrir  la  cavité  abdominale  antiseptique- 
ment,  dès  que  l'on  a  la  certitude  de  la  présence  du  pus.  Grâce  à  cette 
manière  de  faire,  la  mortalité  par  hépatite  est  devenue  sensiblement 
atténuée.  Dans  l'armée  anglaise  du  Bengale,  de  1860  à  1870,  Thépatite 
fournissait  un  contingent  de  59  cas  pour  1,000  hommes,  et  une  mortalité 
de  3,31  ;  de  1870  à  1879,  la  proportion  est  descendue  à  4  pour  1,000 
d'admission,  et  à  2  pour  1,000  de  mortalité.  h.  r. 

V.  —  Femme  de  23  ans,  souffrant  depuis  trois  jours  d'anorexie,  de  dou- 
leurs de  tête  et  de  ventre.  On  diagnostique  d'abord  un  embarras  gastrique 
simple. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  est  porté  à  soupçonner  la  granulie.  I^es 
jours  suivants,  fièvre,  amaigrissement^  sueurs  nocturnes.  Le  quinzième  jour, 
en  arrière  el  à  la  base  du  poumon  droit,  matité  qui  va  en  augmentant  les 
jours  suivants.  Affaiblissement  du  murmure  vesiculnire.  Vibrations  nulles 
dans  les  deux  poumons.  Légère  matité  a  la  base  gauche.  Abaissement  du 
bord  libre  du  foie  Œdème  des  parois  thoraciques.  Accès  fébriles  persistants, 
avec  rémissions  de  2®  et  3'*. 

Un  mots  après  l'entrée  de  la  malade  à  Thôpital,  on  fait  une  ponction  qui 
donne  issue  à  100  grammes  d*un  liquide  exlrômement  flbrineux,  lequel  l'en- 
ferme beaucoup  de  globules  rouges  et  se  coagule  immédiatement. 

L'abaissement  du  foie  augmente  de  plus  en  plus.  Aggravation  de  l'état 
général,  frissons.  A  la  fin  de  la  sixième  sem&ine,  on  ponctionne  le  foie  qui 
est  descendu  au-dessous  du  nombril.  Il  sort  300  grammes  d*un  liquide  jaune, 
épais,  d*odeur  très  fétide.  Mort  deux  jours  après. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  foie  énorme  Son  lobe  droit  renferme  une  poche 
contenant  au  moins  deux  litres  d'un  pus  fétide  et  jaunâtre.  Au  niveau  du 
bord  droit,  à  sa  partie  inférieure,  second  abcès  irrégulier  renfermant 
300  grammes  de  pus.  Dans  tout  le  lobe  droit  sont  disséminés  d'autres  abcès 
dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  œuf  de  pigeon  à  celui  d'un  œuf  de  poule. 
Rien  dans  le  lobe  gauche.  Rien  dans  la  veine  porte. 

Dans  l'appendice  cœcal,  on  trouve  une  épingle  placée  la  tète  en  bas.  Au 
niveau  de  sa  pointe,  ulcération  annulaire  de  la  muqueuse.  Il  y  a  de  plus  une 
aiguille  à  la  partie  postérieure  du  péritoine,  un  peu  au-dessus  du  pancréas  ; 
elle  est  plantée  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  rétro-péritonéal. 

liO  sommet  du  poumon  gauche  est  dur  et  crépite  mal.  Pas  de  tubercules. 
A  droite,  2  litres  de  sérosité  rougeâtre,  transparente.  Abcès  métastatiques 
d*un  volume  variant  de  celui  d'un  gros  pois  à  celui  d'un  gi*ain  de  chènevis. 

L'auteur  admet  que  rinfecliou  générale  a  eu  pour  point  de  départ  l'ul- 
cération qui  a  mis  le  contenu  intestinal  en  rapport  avec  les  origines  de 
la  veine  porte.  Le  liquide  extrait  du  foie  renfermait,  en  effet,  de  longs 
corps  elliptiques,  immobiles,  à  grand  axe  d*une  longueur  double  de  celle 
d'un  globule  rouge,  et  paraissant  tout  à  fait  identiques  aux  germes  ren- 
fermés normalement  dans  l'intestin.  gaston  dscaisne. 

VI.  —  Mosler  rapporte  l'observation  d'une  malade  qui  eut  deux  abcès 
du  foie,  à  la  suite  d*un  violent  coup  de  coude  dans  Thyporhondre.  L'un 
des  abcès  contenait  des  échinocoques,  l'autre  n'en  contenait  pas.  Ainsi 
le  même  traumatisme  aurait  d'une  part  produit  un  abcès  et  d'autre  part 
amené  la  suppuration  d'un  kyste  hydalique.  m.  debovi. 

VII.  —  Pour  le  foie  : 

i.  Les  kystes  se  développent  aux  dépens  de  la  glande  biliaire. 
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Le  processus  comprend  trois  phases  BacoeBsîve&,  pour  la  grande  ma- 
jorité des  kystes  au  moins,  sinon  pour  tous. 

1^  Il  y  a  une  néofonnation  d'un  réseau  de  canalicides  biliaires,  eux 
dépens  des  trabécules  BécréianieB  de  la  bile,  rëseaa  plongé  dans  ntie 
Ifame  conjonctive.  Ce  proceesus  ûbro-épithëlial  dans  lequel  la  trame 
conjonctive  a  pour  limites  les  limites  mêmes  de  la  production  des  oann«- 
iicules  nouveaux,  se  produit  sous  forme  de  nodules  qui  s'échelonaent 
sur  le  trajet  des  voies  biliait^s,  de  soiie  que,  dans  son  ensemble,  la 
lésion  du  foie  n'a  aucun  des  caractères  topographiques  de  la  cirrhose. 

2"*  Dans  les  nodules  flbro-épithéliaux  ainsi  formés,  les  canalicalei 
subissent  une  transformation  alvéolaire  qui  donne  aux  ooupes  de  ces 
nodules  Taepect  des  angiomes  caverneux. 

8**  Dans  ces  angiomes  caverneux  biliaires,  certains  sinus  se  dévelop- 
pent aux  dépens  des  autres,  et  les  grands  kystes  résultent  de  la  con- 
fluence des  petits  kystes  isolés.  La  paroi  des  grands  kystes  est  formée 
par  la  plus  grande  [lartie  du  tissu  conjonctif  qui  constituait  le  stroma  du 
nodule  libro-épithélial,  et  ensuite  de  Tangiorae  biliaire. 

4°  Certains  kystes  arrivés  à  Tétat  parfait  peuvent  subir  une  série  A'air 
térations  qui  ont  pour  résultat  la  guérison  de  la  tumeur. 

2.  A  côté  de  la  lésion  appelée  kyste  séreux  du  foie,  ou  dégénérescence 
kystique  du  foie,  lésion  qui  accompagne  assez  souvent  les  reins  kys- 
tiques de  Tadulte,  on  peut  observer,  dans  certaines  cirrhoses  hépatiques, 
des  kystes  dont  la  nature,  l'origine  et  l'évolution  sont  les  mêmes  que 
dans  ce  foie  kystique  accompagnant  la  maladie  des  reins. 

VIII.  —  Celte  observation  vient  compléter  l'histoire  des  kystes  dans 
la  cirrhose  du  foie. 

L'évolution  régulière  étant  l'atrophie  graduelle  de  ces  canalicules 
nouvellement  formés,  il  résiulte  de  cet  ensemble  de  faits  que  nous  coq« 
naissons  quelques  types  de  déviation  à  cette  évolution  d'atrophie  : 

1*»  Par  la  prolifération  de  leurs  épithéliums,  et  leur  végétation  en  forme 
de  culs-de-sac,  ces  néo-canaliciiles  biliaires  peuvent  donner  lieu  à  des 
polyadcnomes  biliaires  (Kelsch  et  Kiener)  ; 

2°  Par  une  évolution  en  surface,  toute  spéciale,  deleur  épithélium,  ces 
néo-canalicules  peuvent  donner  lieu  à  des  tumeurs  angiomateuses  que 
leur  dépendance  du  réseau  biliaire  doit  faire  dénommer  des  angiomes 
biliaires.  Cette  lésion  qui  parait  être  assez  rare,  ou  mieux  qui  a  été  rare- 
ment observée,  peut  se  montrer  disséminée  dans  toutes  les  régions  d'un 
foie  cirrhotique,  au  milieu  des  travées  conjonctives  ; 

3°  Une  altération  secondaire  se  produisant  dans  les  précédents  «n- 
giomes  biliaires,  altération  caractérisée  par  la  dilatation  énorme  de  leurs 
sinus  constituants,  on  a  une  troisième  espèce  de  productions  acciden- 
telles, ce  sont  les  kystes  biliaires,  dans  la  cirrhose.  Gilbert: 

IX.  —  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1^  Parmi  les  diverses  variétés  de  cirrhoses  hépatiques  présentant  au 
microscope  la  forme  plus  ou  moins  annulaire,  il  en  existe  un  certain 
nombre  qui,  plus  que  probablement  d'origine  simplement  alcoolique, 
méritent  le  nom  de  cirrhoses  annulaires,  veineuses  pures.  Ces  termes 
multiples  ne  sont  pas  inutiles  pour  bien  préciser  la  nature  des  lésions 
dont  il  s'agit; 

2''  Ce  sont  des  cirrhoses  annulaires,  absolumtottfystéaiaiigues,  dans 
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l0fiqBeUe8kafiîbuade6(fibffeii0û8  quiiûilomiattt  Fie  foie  vésnltoit  de  )*évi»* 
lution  sioMiltoDée  de  deutc  sy sternes  cirrhotiquefi,  Tun  qui  suit  le  réseau 
imneux-porte,  l'autre  qui  suit  te 'réseau  veineux  sus-hépatique.  Ces  deux 
vastes  systèmes  fibreux  communiquent  entre  eux  par  de  nombreuses 
anastomoses  ; 

8"^  Les  anneaux  fibreux  sont  surtout  XonnSs  aux  dépens  du  syâtème 
fibreux  péri-sus-hépatique; 

4**  Cette  cirrhose  bi-veineuse  est  tantôt  monolobulairie^  .tantôt  mulitilo- 
bulaire; 

5*  La  cirrhose  .ijionolobulaire  résulte  de  ce  fait  que  les  deux  systèmes 
veineux  sont  atteints  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications.  Dans  ce 
cas,  les  ilôts  cirrhotiques  sont  très  petits^  car  ils  répondent  à  des  seg- 
ments de  lobules  hépatiques,  résultant  de  la  division  de  ces  derniers  par 
les  bandes  fibreuses  multiples  qui  réunissent,  d'une  part,  les  veines 
centrales  entre  elles,  et  d'autre  part,  les  espaxîes  portes  à  ces  dernières 
Sur  beaucoup  de  points.  Le  terme  de  lobules  de  la  cirrhose  doit  donc 
disparaître  pour  caraclériser  ces  îlots,  car  il  tend  à  éterniser  la  confu- 
sion regrettable  d'un  rapport  existant  entre  ces  îlots  cirrhotiques  et  les 
lobules  hépatiques,  rapport  qui  n'existe  plus; 

6*  Les  cirrhoses  purement  monolobulaires  dans  toute  l'étendue  de 
Torgane  correspondent  macroscopiquement  à  des  foies  indurés,  lisses  ou 
i  peine  finement  grenus; 

7**  La  cirrhose  multilobulaire  résulte  de  ce  fait  que  les  deux  systèmes 
veineux  ne  sont  atteints  que  partiellement  sur  certaines  de  lem*s  ramifi- 
cations correspondant  à  des  territoires  glandulaires  plus  ou  moins  vastes. 
Entre  les  domaines  vasculaires  atteints,  il  existe  un  nombre  variable  de 
ramifications  portes  et  sus-hépatiques  respectées,  correspondant  à  au- 
tant de  petits  territoires  glandulaires  élémentaires  ; 

8®  Ces  cirrhoses  multiiobuliiires  correspondent  macroscopiquement  à 
des  foies  granuleux,  à  granulations  variables,  faisant  partie  de  l'en*- 
semble  macroscopique  connu  sous  le  nom  de  cirrhose  de  Laennec  ; 

9*  En  thèse  générale,  cette  cirrhose  est  d'emblée  ou  monolobulaire 
ou  multilobulaire  et  persiste  à  cet  état  jusqu'à  la  fin.  La  cirrhose  mono- 
lobulaire n*est  pas  produite  par  une  extension  secondaire  de  la  multilo- 
bulaire. Mais  c'est  une  «orte  de  loi  qui  peut  souffrir  des  exceptions,  car 
les  vaisseaux  des  deux  ordres  correspondant  aux  teiTJtoires  glandulaires 
élémentaires,  d'abord  respectés  dans  un  îlot  multilobulaire,  peuvent  très 
bien  «e  prendre  à  leur  tour  consécutivement. 

X.  —  Dans  la  grande  masse  des  cirrhoses  vraies,  autres  que  les  cir- 
rboses  biliaires  pures,  dit  M.  Sabourin,  le  système  des  veines  sus-hépa- 
tiques est  le  siège  d'oblitérations  d'étendue  variable,  souvent  très  limi- 
tées, oblitérations  pouvant  occuper  les  différentes  ramifications  de  ce 
système,  depuis  les  branches  intra-lobulaires  jusqu'aux  branches  d*ua 
calibre  considérable,  oblitérations  duâs  k  une  véritable  phlébite  adhésive^. 

C.    OmAUDEAU. 

XI. —  Il  s'agit -^dttus  celte  obserrafion  d*un  malade  atteint  d'ictère  chro- 
mqvbB  dont  la  cause  a  échappé  et  dont  les  symptômes  objectifs  étaient  carac- 
térisés par  une  atrophie  dn  foie  sans  ascite,  ume  hypertrophie  considérable  de 
la  rate. 

L'autopsie  démontra  qu'il  «'agissaii   d*iiiie  •eirrhoee  hépatique  d'origiiM 
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biliaire,  mais  indépendante  de  la  lithiase  biliaire  ;  le  foie  était  très  petit,  lisse, 
de  coloration  verdàtre.  L^examen  histologique  démontra,  en  outre,  une  cir- 
rhose interlobulaire,  caractérisée  par  des  bandes  de  tissu  fibreux,  séparaat 
les  lobules  les  uns  des  autres,  mais  ne  proliférant  pas  à  Tintérieur  du  lobule  ; 
il  existait,  en  oulre,  une  néoformation  considérable  de  canalicules  biliaires» 
Les  auteurs  inclinent  à  penser  qu'il  s'agit  d'une  cirrhose  hypertrophiquc 
biliaire  arrivée  à  la  période  atrophique,  le  processus  inflammatoire  actif 
s'étant  depuis  longtemps  arrêté.  w.  œttingbr. 

XII.  —  L'auteur  a  surtout  cherché  à  élucider  le  mécanisme  de  la  pro- 
duction de  Tictère  dans  cette  affection  ;  c'est  ainsi  qu'il  le  considère 
comme  la  conséquence  d'une  hépatite  diffuse  intra-lobulaire  aiguë  ou 
subaiguë,  qui,  par  l'abondante  néoformation  embryonnaire  qu'elle  déter- 
mine entre  les  cellules  hépati'|ues,  interrompt  le  cours  de  la  bile  dans 
le  lobule.  D'après  lui,  l'intensité  de  l'ictère  est  en  raison  directe  de  l'in- 
tégrité des  cellules  hépatiques.  En  d'autres  termes,  l'ictère  serait  d'au- 
tant moins  prononcé  que  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  est 
plus  complète. 

XIII.  —  Dans  un  précédent  travail,  M.  Sabourin  avait  montré  que  les 
veines  sus-hépatiques  sont  l'un  des  grands  foyers  d'évolution  du  tissu 
fibreux  dans  les  cas  dé  cirrhose  annulaire,  que  ces  veines  sont  lésées  au 
même  tiire  que  les  rameaux  j)ortes;  aujourd'hui  il  se  proposé  de  prouver 
que  dans  les  cirrhoses  insulaires  le  processus  scléreux  est  primitive- 
ment limité  aux  espaces  portes  et  que  les  veines  sus-hépatiques  ne  sont 
intéressées  que  secondairement,  de  proche  en  proche  pour  ainsi  dire, 
par  la  sclérose.  En  effet,  on  aperçoit  souvent  en  un  point  de  la  paroi 
veineuse  un  traclus  fibreux  qui,  parti  de  la  périphérie  du  lobule,  arrive 
jusqu'au  rameau  sus-hépatique,  mais  il  s'épuise  à  ce  niveau,  et  jamais 
alors  on  ne  voit  d'anneau  fibreux  se  former  autour  de  cette  veine  ;  les 
autres  points  de  sa  circonférence  restent  en  contact  immédiat  avec  les 
cellules  hépatiques.  Il  s'agit  donc  là  d'une  cirrhose  d'emprunt  et  non  pas 
d'une  cirrhose  propre  comme  on  l'observe  dans  les  cas  de  cirrhose 
annulaire. 

XIY.  —  Homme  de  67  ans,  malade  depuis  un  an,  commença  six  mois  avant 
son  entrée  à  l'hôpital  à  se  plaindre  de  coliques  avec  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation  ;  au  bout  de  quatre  mois  son  ventre  commença  à  grossir. 
Au  moment  de  son  admission  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  il  avait  une 
ascite  considérable,  une  teinte  subictérique  des  téguments.  Le  foie  était  petit, 
la  rate  volumineuse  ;  l'état  général  très  mauvais.  Quelques  jours  après,  il 
eut  une  hémorragie  intestinale  abondante  et  une  pneumonie  double  à  laquelle 
il  succomba.  A  l'autopsie,  la  face  présentait  tous  les  caractères  de  la  cirrhose 
atrophique,  et,  en  outre,  sur  une  coupe  de  l'organe  on  constatait  des  points 
blanchâtres,  d'aspecl  et  de  consistance  caséeuse,  de  la  grosseur  de  grains  de 
mil.  La  veine  porte  était  le  siège  d'une  thrombose  occupant  son  tronc  et  ses 
principales  branches.  Enfin,  la  vésicule  biliaire  affaissée  et  épaissie  renfer- 
mait un  grand  nombre  de  calculs  à  facettes;  de  plus,  la  cirrhose  à  son 
niveau  était  à  son  maximum.  A  Texamen  histologique,  indépendamment  des 
lésions  de  la  cirrhose  vulgaire,  on  constata  la  présence  de  nodules  adénoma- 
teux  ayant  leur  maximum  de  développement  au  voisinage  de  la  vésicule 
biliaire  et  ayant  de  là  envoyé  des  bourgeons  épithélioldes  duns  toute  l'épais- 
seur  du  foie  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  portes. 

XV.  —  Dans  les  travaux  précédents  Tauteur  a  cherché  à  démontrer 

que  le  foie  est  une  glande  formée  de  lobules  ayant  pour  centre  un  espace 
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porte  autour  duquel  viennent  se  grouper  les  cellules  hépatiques  ;  à  la 
périphérie  se  trouvent  rejetées  les  veines  sus-hépatiques,  absolument 
comme  dans  le  poumon  les  veines  pulmonaires  occupent  les  interstices 
des  lobules.  Ces  lobules  hépatiques  primitifs  se  réunissent  pour  en 
ibrmer  un  d'un  ordre  supérieur  ;  ainsi  se  trouverait  constituée  l'analogie 
du  foie  avec  les  autres  glandes  en  grappe.  Il  a  trouvé  un  argument  de 
plus  à  cette  théorie  dans  l'étude  de  certains  foies  gras. 

ff  Dans  un  premier  degré,  en  effet,  la  dégénération  vésiculo-graisseuse 
frappe,  individuellement,  chaque  lobule  primitif  biliaire,  en  allant  du 
centre  ^espace  porte)  à  la  périphérie  (veines  centrales  du  lobule  hépa- 
tique); comme  cette  altération  rayonne  non  en  surface,  mais  en  espace, 
c'est  donc  une  évolution  nodulaire.  La  dégénérescence  marche  ainsi  de 
dedans  en  dehors,  et  arrive  peu  à  peu  à  ne  laisser  k  la  périphérie  du 
lobule  biliaire  qu'une  sorte  de  capsule  de  tissu  sain.  Sur  les  coupes,  à 
ces  différentes  phases,  on  aura  donc,  d'abord,  une  tache  graisseuse  en* 
giobant  l'espace  porte,  puis  un  cercle  graisseux  de  plus  en  plus  large, 
lîmilé  par  un  anneau  de  tissu  hépatique  non  dégénéré.  Gomme  tous  les 
lobules  contig'us  sont  atteints  de  la  même  façon,  les  anneaux  réunis  for» 
ment  le  stroma  interlobulaire.  Mais  bientôt  les  trabécules  hépatiques  qui 
forment  ces  travées  sont  elles-mêmes  atteintes  par  la  graisse,  et  toute 
lifflile  disparait  entre  les  lobules  primitifs  biliaires.  Il  faut  même  admettre 
que  beaucoup  d'espaces  portes  (centres  apparents  de  ces  lobules)  voient 
leurs  éléments  constituants,  si  délicats,  être  atteints  de  la  même  dégé- 
nérescence, car  beaucoup  de  leurs  vestiges  ont  disparu.  De  même  les 
veines  centrales  (zones  limitantes  de  ces  petits  lobules)  à  parois  si 
minées  sont  affaissées,  et  leur  calibre  ne  suffit  plus  à  les  faire  recon- 
naître au  milieu  des  capillaires  sanguins  qui  entourent  les  vésicules 
adipeuses.  » 

XVI.  —  Contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  dans  ces  dernières  an- 
nées, M.  Sabourin  croit  que  la  cirrhose  cardiaque  a  son  point  de  départ 
dans  les  veines  sus-hépatiques,  ainsi  que  cela  a  été  admis  longtemps 
sans  conteste. 

Pour  étudier  ces  lésions,  il  faut  s'adresser  à  des  foies  provenant  de 
vieux  cardiaques  et  ayant  subi  un  certain  degré  de  rétraction  :  on  voit 
ators  que  les  veines  centrales  des  lobules  sont  distendues  et  endurées 
d'une  zone  conjonctive  qui  se  prolonge  sous  forme  de  travées  le  long  des 
capillaires  sanguins  dilatés;  les  cellules  hépatiques  qui  entourent  la 
veine  sus-hépatique  s'atrophient  d'abord  puis  finissent  par  disparaître. 
Â  un  degré  de  plus,  les  capillaires  sanguins  plongés  de  toutes  parts  au 
milieu  du  tissu  conjonctif,  se  rétrécissent  et  finissent  par  disparaître 
d'autant  plus  qu'on  approche  du  centre  du  lobule.  Enfin  les  gaines  con- 
jonctives qui  entourent  les  veines  sus-hépatiques  émettent  des  prolon- 
gements qui  finissent  par  se  rejoindre  et  hmitent  alors  des  mailles  au 
centre  desquelles  se  trouvent  les  espaces  portes  et  la  portion  du  tissu  hé- 
patique qui  a  résisté  à  la  destruction. 

XVII. —  Ce  mémoire  est  consacré  à  l'étude  microscopique  d'une  variété 
de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  qui,  au  lieu  d'être  difTuse  comme 
la  plupart  des  cas  décrits  sous  cette  dénomination,  est  annulaire,  seule- 
ment les  anneaux,  au  lieu  d'être  nettement  circonscrits  comme  dans  la 
cirrhose  atrophique  vulgaire,  sont  dentelés  sur  leurs  bords  et  envoient 
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dès  proiongemenis  dàn&  TépAiBseur  du  pai^tichyinè  hépatique.  QM)i<|u*il 
dn  soit,  cette  variété  6b  cirrhose  prendrait  naiasaace  dans  le  réseau  vei-* 
lieux  sus-hépatîque  et  se  montrerait  au  début  sur  les  coilpes  à  l'état  de 
simples  plaques  étoilées  à  bord  diffus,  puis  sous  forme  d*enneaux  ccmi^ 
plets  résultat  de  la  fusion  récniUêre  des  rayons  fibreux  émanés  des 
plaques  précédentes.  Tantôt  monolobulaire,  tantôt  multilobulaire^  celle 
cirrhose  s'accompagnerait  souvent  de  phlébite  oblitérante  des  veines  bus^ 
hépatiques  et  des  capillaires  radiés  qui  se  transforment  en  cordcHis  {déins 
dont  le  réseau  englobe  les  trabéoules  hépatiques.  A  ces  lésions  primi* 
tives  viennent  s'ajouter  des  dégénérescences  multiples  des  trabécules 
hépatiques  dont  la  plus  remarquable  est  la  ti*ansformation  vésicule- 
graisseuse  des  cellules  constituanteis,  plus  ou  moins  i^pandue  et  mélan^ 
gëe  aréc  la  dégénération  granulo^graisseuse  simple  ;  souvent  aussi,  il 
existe»  en  outre,  un  degré  variable  de  cirrhose  autour  du  système  porte* 
biliaire.  Cet  élément  nouveau  parait  être  abondant  surtout  lorsque  le 
foie  présente  des  oblitérations  nombreuses  des  veinules  portes. 

XVIII.  —  Excellente  étude  critique  dans  laquelle  l'auteur  a  réuni  som 
un  seul  chef  toutes  les  variétés  de  cirrhose  décrites  successivement  sous 
les  noms  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse^  cirrhose  atrophique  à 
marche  rapide»  hépatite  interstitielle  diffuse  aiguâ^  cirrhose  aveo  stéatose^ 
certaines  variétés  de  cirriioses  dites  mixtes.  Toutes  ces  dénominations 
en  effet  ne  répondent  pas  à  des  affections  distinctes,  mais  bien  à  on 
même  processus  morbide  qui,  avec  quelques  variantes  dans  la  marche^ 
dans  la  topographie  des  lésions,  reconnaît  une  seule  condition  éliologique^ 
l'alcoolisme. 

M.  Gilson  a  dono  préféré  à  la  dénomination  cirrhose  graisseuse^  i^ouler 
l'épithète  alcoolique,  qui,  sans  rien  préjuger  sur  le  plus  ou  le  moins  de 
volume  du  foie,  sur  la  diffusion  ou  la  systématisation  du  proœseus  scié- 
reux,  a  l'avaiitage  de  faire  intervenir  dans  cette  qualification  im  élément 
de  dassi&cation  étiologique. 

XIX.  —  L'auteur  a  préféré  la  dénomination  de  cirrhose  graisseuse  à 
celle  de  cirrhosehypertrophique  graisseuse,  parce  que,  dans  certains  cas^ 
le  volume  du  foie,  loin  d'être  augmenté,  est  diminué.  L'épithète  alcoolique 
lui  semble  impropre  pour  qualifia  cette  affectic»i,carsi  dans  beaucoup  de 
cas  l'alpoolisme  en  est  réellement  la  cause,  dans  d'autres,  au  contraire^ 
il  ftiit  absolument  défaut.  Lorsque  le  foie  est  augmenté  de  vohime,  M.  Bel* 
langé  croit  qu'on  a  affaire  à  des  foies  primitivement  congestionnés  qui 
deviennent  ensuite  graisseux.  LiM^que,  au  contraire,  il  y  a  atrophie,  od 
aurait  le  plus  souvent  affaire  à  des  foies  de  cirrhose  alcoolique  ordinaire 
qui  ont  consécutivement  subi  la  stéatose  du  parenchyme.  Le  danger  dans 
le  premier  cas  tiendrait  à  la  suppression  de  l'excrétion  biliaire,  dans  le 
deuxième  cas»  à  la  suppression  de  la  sécrétion.  c.  omAunsàu* 

I.  «-  Btitriga  tnr  Pathologie  and  patholog.  Anât.  der  Lebar,  par  t.  WAâHER 

(Otol.  Arth.  /.  klÎD.  Med.  XXXV,   Htît  5  et  6). 

a.  —   Doux  oat   d'âtrophio   da  lobo  gaucho  du   foio,  d'origiao   biliaire^  par 
£.  BBISSAUO  ot  Ch.  SABOURIH  (Ardi.  </•  pA/s.»  1«  mytH  1884)« 

m.  *-Goetrib«aiano  alla  stadio  do  l'opatiu  Intortisialo  iaofllda«  par  MAlMTTt 

(Ai>.  oiÎB.  di  Boiogm*,  1888). 


nr.  --  «tti  ttf  âciit»  blUàiy  elMioMi  éttenlAtilit  yéllttiAr  «ii^biA^r   ^  tllé  Unr 

t.  —  f#0  éalM   ht  cirrhoiié  of  Ihe  liver,  par  Frederick   ROBËRM  (ïhiè.^ 

p.  lOdi,  mai  1883). 

VL  -  Daf  rapporte  de  la  cirrhose  du  foie  aTftc  la  périteaiie  Ittberpidetiiei  ^er 

MOROUX  (Thhat  de  Pjtris,  1868). 

fO.  ^  nrottboie  de  la  Teiiie  perte  pai^  cempreitiètt  éàne  te  tenri  Hwïtt 
firttenite  tnbeioideiiee,  par  AGHIRD  {Ành.  de  pb^,,  16  mai  1884). 

fm.  —  Abeèe  biliaires    datis  la  cirrhose   sans  cholélithiase,  par  SAbOOAtiî 

(Progrès  méd.,  l2  janvier  1884). 

L  —  l""  Coïncidence  de  la  cirrhose  du  foie  et  de  la  tûbefculose  dtl  péti^ 
toine.  L'auteur  en  a  vu  dix  cas.  Quatre  d'entre  eux  ont  déjà  trouvé  place 
dans  la  thèse  de  Beifert.  La  cirriiose  paraissait  primitive,  la  tuberculose 
péritonéaie  secondaire. 

Le  pfais  souvent  il  y  avait  de  Tascite,  rarement  dé  Tictèfe.  Dans  la 
moitié  des  cas  Pépanchement  était  hémorragique.  Après  la  ponction,  oii 
trouvail  le  foie  U^ès  petit.  Dans  la  moitié  des  cas,  aussi,  il  y  avait  da 
l'hydrothorax  ou  d&la  pleurésie  simple  ou  double. 

2^  Adt)ptiie  rouge  aiguè  du  foie.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  21  an» 
qui,  après  avoir  eu  du  vertige,  du  malaise,  des  vomissements,  dû  t^pa-  • 

aisme  abdominal,  avait  présenté  de  l'ascite  eh  assez  grande  Abondance 
pour  que  la  ponction  deviut  nécessafîi*e  :  on  éVacha  trois  litres  d*unë  Bëto^ 
ttté  jaunâtre,  peu  albumineuse. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  foie  p^tit  (1,600  grammes)  avec  des  inéga- 
yiés  à  sa  surface  et  à  la  coupe  où  l'on  trouve  mélangés  de&  lobules  blan- 
châtres, jaunâtres  et  deft  lobules  d'un  rouge  brun,  déprimés. 

Aa  niveau  du  hile^  il  existe  une  sorte  d'anneau  scléreux,  épais  de  4  â 
S  millimètres  qui  entoure  la  veine  porte  et  l'emboUchure  des  troncs  vei- 
oeux  afférents,  et  cela  seulement  au  niveau  du  hile.  Il  n'y  à  pas  de  lésion 
semblable  dans  le  foie,  ni  sur  les  troncs  afférents.  Des  caillots  rougôâtréS 
aéfaèrent  aur  plusieurs  points  aux  parois  veineuses.  Nulle  part  là  lumière 
da  vaisseau  n'est  oblitérée.  Certains  lobules  hépatiques  sont  itiflltrès  de 
gtobalea  sanguins,  tasséa  et  pressés  dans  la  veine  centrale  et  leâ  tàpil- 
iaires  radiés.  U  n'y  a  pas  de  einiiose. 

C'est  là  une  affection  singulière,  non  décrite,  à  lac^uelle  cohvient  assez 
peu  le  nom  d'atrophie  rouge  aiguë  que  lui  attribue  l'auteur. 

8*  Fièvre  intermittente  hépatique.  8.  Wagner  rapporte  plusieurs  ca^ 
de  fièvre  intermittente  hépatique  survenue  dans  la  lithiase  biliaire,  dànô 
un  cas  d'ictère  par  émotion,  dans  Tangiocholite  supputée,  et,  ehfiu, 
après  Touverture  d'un  kyste  à  échinocoques  dans  les  voies  biliaires. 

4''  Tuberculose  miliaire  aiguë  du  foie.  Il  signale  le  tympanismé,  l^àSCite,. 
ridère  et  la  douleur  à  la  palpation  dans  la  tuberculose  miliaire  du  foie. 

5"*  Parfois,  avant  une  ponction  d'ascite,  on  trouviô  là  surface  du  foîô 
Kfise,  égale.  Après  la  ponction,  on  la  trouve  inégale.  Sous  Tinfluenôé  de 
la  décompression  due  à  l'évacuation  du  liquide  abdominal,  le  foiô  se 
B^rait  oongidstionné,  et  les  inégalités  seraient  deviennes  saillànteâ,  pér* 
oaptiUas.  i.  uirmeth 

II.  —  La  prraiiiFe  obaervatkm  ésl  un  type  patfâitëmunt  pui^  d'atrophie 
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du  lobe  gauche  du  foie  d'origine  biliaire.  La  cause  de  l'altératioa  scié- 
reuse  était  un  calcul  qui  obstruait  le  canal  hépatique  gauche.  I^e  lobe 
droit  du  foie  était  absolument  sain,  et  la  condition  étiologique  vulgaire 
des  cirrhoses,  Talcoolisme,  faisait  défaut. 

La  seconde  observation  est  un  fait  plus  complexe.  D'une  part,  le  foie 
présentait  tous  les  caractères  d'une  cirrhose  biliaire  généralisée  accom-  - 
pagnée  de  certaines  lésions  sus-hépatiques  liées  à  Talcoolisme.  D*autre 
party  le  lobe  gauche  du  foie  offrait  des  altérations  identiques  à  celles  du 
cas  précédent.  Bien  qu'à  Tautopsie  il  n'existât  pas  de  calcul  dans  les 
voies  biliaires,  il  est  probable  qu'à  une  période  de  la  maladie,  im- 
possible à  déterminer,  il  s'était  produit  une  obstruction  au  cours  de  la 
bile  dans  le  domaine  du  tissu  hépatique  tributaire  de  la  branche  gauche 
du  canal  hépatique. 

Dans  ces  deux  faits,  le  système  veineux  porte,  le  système  de  l'artère 
hépatique,  et  les  grosses  veines  sus-hépatiques  étaient  restés  perméables 
au  milieu  des  régions  hépatiques  transformées  en  tissus  fibreux;  les 
capillaires  sanguins  qui  unissent  les  vaisseaux  afférents  du  foie  aux  vais- 
seaux afférents  avaient  au  contraire  disparu.  L'on  devait  se  demander 
quelle  voie  peut  suivre  le  sang  apporté  par  la  veine  porte  et  l'artère  hépa- 
tique pour  pénétrer  dans  les  grosses  veines  sus-hépatiques,  le  passage 
par  les  capillaires  intra-lobulaires  étant  supprimé. 

L'étude  histologique  montre  que  les  veines  sus-hépatiques  d'un  certain 
calibre  reçoivent  des  rameaux  nourriciers  considérables  de  l'artère  hépa- 
tique. Le  sang  de  ces  rameaux  nourriciers  est  recueilli  par  des  veines 
qui,  par  le  chemin  le  plus  direct,  le  conduisent  dans  les  veines  afférentes 
du  foie.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  voie  dérivative  qui  se  développe 
dès  que  sont  oblitérés  les  capillaires  sanguins  qui  unissent  les  brandies 
de  l'artère  hépatique  aux  veines  centrales  des  lobules. 

Les  rameaux  de  l'artère  hépatique  destinés  à  la  nutrition  des  veines 
sus-hépatiques  ne  s'étendent  pas  seuls  aux  parois  veineuses,  ils  sont 
accompagnés  d'une  expansion  de  la  gaine  de  Glisson,  d'un  canalicule 
biliaire  qui  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  en  chemin,  et  d'un  rameau  de  la 
veine  porte.  11  est  plus  que  probable  que  la  veinule  satellite  de  l'artère 
nourricière  dans  l'expansion  glissonnienne,  et  la  veinule,  sa  satellite  dans 
la  paroi  sus-hépatique,  communiquent  ensemble.  D'où  une  voie  de  commu- 
nication, en  miniature  à  l'état  normal  entre  les  veines  portes  et  les  veines 
sus-hépatiques.  A  l'état  physiologique  ce  rameau  porte-satellite  des 
artères  nourricières  sus-hépatiques  ne  répond  peut-être  à  aucune  fonc- 
tion spéciale.  C'est  un  pur  vestige  de  l'état  embryonnaire  ou  fœtal;  mais 
ce  rameau  n'en  est  pas  moins  perméable.  A  l'état  pathologique  c'est  une 
toute  auu*e  chose.  Le  sang  de  la  veine  porte  n'ayant  plus  d'écoulement 
par  les  capillaires  intra-lobulaires  trouve  dans  la  disposition  anatomique 
précédente  une  voie  de  dérivation  facile  à  forcer. 

Pour  que, ces  circulations  s'établissent,  il  faut  que  les  grosses  veines 
sus-hépatiques  soient  libres.  Or,  s'il  en  est  ainsi  dans  les  cirrhoses  insu- 
laires ou  bihaires,  dans  la  cirrhose  annulaire  vulgaire,  au  contraire,  le 
système  sus-hépatique  est  farci  de  thromboses  obUtérantes  et  de  nodules 
d'obstruction  phlébitiques.  De  là  la  différence  entre  ces  deux  ordres  de 
faits  pour  l'établissement  des  voies  circulatoires  pathologiques,  gilbbrt. 
III.  —  Sous  le  nom  d'hépatite  interstitielle  ilaccide,  Ercole  Galvagni  a 
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décrit,  en  1880  (Riv.  elîn.,  fasc.  il*),  un  cas  dans  lequel  le  foie  présen- 
tait les  caractères  de  Thépatite  interstitielle  commune,  mais  s'en  distin- 
guait par  sa  mollesse.  Ce  cas,  observé  chez  une  femme  de  44  ans,  pré- 
senta de  la  fièvre  avec  frissons  oscillant  entre  37®  et  88*,6  et  une  ascite 
qui  nécessita  la  ponction.  En  1882,  nouveau  cas  de  Ughetti,  de  Gatane, 
(Arcbivio  medico,  juin  et  août  1882)  chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  tra- 
vaillant dans  les  solfatares  ;  on  constate  de  la  fièvre,  de  Tascite  avec 
siibictère  et  tuméfaction  de  la  rate.  La  maladie  dura  deux  mois  et  demi 
eavifon.  A  Tautopsie,  mêmes  lésions  que  dans  le  cas  de  Galvagni,  dans 
laquelle  la  durée  de  la  maladie  avait  été  de  trois  mois  environ.  L'auteur 
publie  un  troisième  cas  observé  chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  née  à 
Poggio  Renatico,  pays  infecté  de  malaria.  La  malade  eut  la  fièvre  inter- 
mittente, puis  fut  atteinte  d'hépatite  interstitielle.  Gomme  dans  les  autres 
cas,  la  maladie  prit  une  marche  rapide  :  on  fut  obligé  de  pratiquer  la 
ponction  pour  Tascite,  et  Texamen  objectif  démontra  le  développement 
de  la  rate  et  l'atrophie  du  foie.  Les  moyens  curatifs  restèrent  absolument 
sansefTet.  La  malade  succomba  après  un  fort  accès  de  fièvre.  AFau- 
topsie,  on  trouve  un  foie  granuleux  et  petit,  mais  mou  ;  à  Texamen  micros- 
copique, une  cirrhose  annulaire  et  polilobulaire.  Mais  dans  les  espaces  on 
trouve  non  un  tissu  connectif  fibreux  et  compact,  mais  un  tissu  inflam- 
matoire jeune  avec  de  nombreux  éléments  lymphoîdes  et  quelques  hémor- 
ragies. La  cause  de  la  maladie  parait  avoir  été  la  malaria  dont  la  jeune 
fille  a  souffert  à  plusieurs  reprises. 

L'auteur  fait  observer  que  ces  cas  diffèrent  notablement  des  faits  dé  - 
crits  par  Hanot  sous  le  nom  de  cirrhose  atrophique  graisseuse  et  de  Vh^ 
patite  d'origine  paludéenne  décrite  par  Kelsch  et  Kiener,  Lancereaux  et 
Picquet.  Ainsi  que  Galvagni  et  Ughetti,  l'auteur  insiste  tout  spécialement 
sur  la  flaccidité  particulière  du  foie  cin*hosé.  Les  analogies  avec  la  cir- 
rhose commune  sont  trop  grandes  cependant  pour  que  l'auteur  pen^e 
qu*il  soit  nécessaire  de  créer  une  forme  nouvelle  de  cirrhose.  Il  faut  la 
considérer  comme  une  variété  de  la  cirrhose  commune  remarquable  par 
ses  causes,  sa  marche  rapide,  ses  altérations  anatomo-pathologiques. 

r.    BALZBR. 

TV.  —  Un  homme  de  38  ans  est  pris,  au  milieu  de  la  nuit,  de  douleur 
épigastrique  et  de  diarrhée,  sans  vomissements.  Deux  jours  après,  il 
devient  ictérique,  et  on  l'amène  à  Thôpital.  L'ictère  est  considérable,  le 
foie  un  peu  augmenté  de  volume  et  sensible  à  la  pression  :  les  urines 
sont  bilieuses,  non  albumineuses.  La  peau  est  fraîche. 

Les  jours  suivants  surviennent  des  épistaxis,  des  hémorragies  intes- 
tinales, du  délire  et  de  la  somnolence  :  la  langue  se  sèche,  l'urine  se 
supprime  presque  complètement.  La  mort  survient  dix-huit  jours  après 
le  début  des  accidents. 

Autopsie.  Foie  peu  volumineux  ;  vésicule  biliaire  remplie  de  bile  nor- 
male; voies  biliaires  perméables,  sans  calculs.  Parenchyme  hépatique 
dur,  de  couleur  cuivrée  :  lobules  très  visibles,  entourés  d'une  sorte 
d'exsudai  grisâtre.  Histologiqueraent,  les  cellules  du  foie  semblent  abso- 
lument normales,  un  peu  plus  pigmentées  que  de  coutume  :  la  seule  lé- 
sion appréciable  est  une  hyperplasie  de  la  trame  conjonctive,  surtout  au 
voisinage  des  canalicules  biliaires.  L'auteur  rapproche  ce  fait  de  ceux 
décrits  par  Bamberger  (Allg.  Wien.  med.  Z(gr.,  n*  49, 1882).       h.  r. 
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V-  —  i*  QirrhoQe  aecompegoée  d'une  asotié  looaliséet  «imulaat  on  kysto 
hydfitique:  Homme  4^  39  aos,  buveur.  Depuis  neuf  mois,  donleura  vagiias 
dans  le  foip,  av^o  irradiations  vers  l'épaule,  flatulence,  anorexie  et  insoiEaie: 
depuis  cinq  mois,  gonflement  limité  de  rhypoobondre  droit,  qui  va  sans 
cesse  cf  oissant  ;  amaigrissement  général. 

On  constate,  â  son  entrée  à  rh6pital,"un  certain  degré  de  subictère,  de 
l'anémie^  un  peu  de  bouffissure^  des  urines  rares  et  foncées.  Au  niveau  du 
foie,  tuméfaction  et  voussnre  considérables,  avec  projection  des  cdtes  et  re- 
foulement du  diaphragme  vers  la  cavité  thoraeique  ;  fluctuation  manifeste. 
Au-dessous  de  Tombilic,  pas  d'apparence  d'ascite.  La  sensation  de  flot  était 
perçue  4u-4essus  de  Tombilic,  et  la  matité  se  déplaçait  obsourément  dans  les 
mouvement^  du  m&l|(de  ;  o^  erut  môme  percevoir  le  frémissemeat  bydaiique. 
On  pensa  4  un  kyste  du  foie, 

L^  joiirs  suivants,  accroissement  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée;  exten- 
sion de  la  voussure  g  gauche,  dans  l'hypochoadre  splénique.  On  fait  une 
ponction  qui  ramène  quatre  pintes  et  demie  de  liquide  trouble,  jaunâtre,  très 
àlbumineux,  chargé  de  leucocytes  et  d'hématies,  sans  traces  de  crochets  d'hy- 
datides.  Deux  jours  après  on  est  obligé  de  le  ponctionner  de  nouveau,  et  à 
partir  de  ce  moment,  le  liquide  se  reproduit  avec  une  extrême  rapidité.  Le 
malade  meurt  cinq  semaines  api-ès  son  admission  à  l'hôpital. 

L'autopsie  montra  une  poche  asoitique  formée  par  des  adhérences  dû  grasd 
^iploon  avec  le  gros  intestin,  et  ooi^siituant  une  sorte  de  loge  séparée,  qui 
i^e  communiquait  avec  la  grande  cavité  péritonésle  que  par  un  très  petit  pep- 
tuiSf  Le  foie  présentait  les  lésions  de  Ifi  cirrhose  classique. 

2®  La  seconde  observation  concerne  un  individu  qui  arrive  avec  tous  les 
signes  4®  la  cirrhose,  et  une  ascite  considérable  :  on  est  obligé  de  le  ponc- 
tiQ]:^ner,  et  le  liquide  ne  se  reproduit  qu'avec  une  certaine  lenteur.  Huit  jours 
après,  sans  cause  connue,  se  déclare  spontanément  une  diarrhée  aqueuse  qui 
exerde  la  meilleure  influence  sur  Tascite  et  la  fait  rapidement  disparaître. 
L'auteur  donne  les  mesures  successives  qui  montrent  Tabdomen  diminuant 
progressivement  de  oirconlérenca,  sous  rinfluence  de  ces  éYacuatioûs  natu- 
relWf».  A.U  of^mmencament  de  mar9,  juste  un  ipois  après  le  début  de  la  diar- 
l^ée,  il  ne  reste  iiucun  signe  de  raffection  primitive.  L^  malade  retourne 
che«  lui  guér^  en  apparence  ;  et  revu  à  la  fin  d'pril,  il  continuait  a  se  biea 
porter,  sans  traces  appréciftbles  de  sa  cirrhose,  ou  du  pnoins  de  son  ascite. 

H.    R. 

VI.  —  D'après  l'auteur,  voici  en  résumé  coinment  les  choses  se  pas- 
seraient :  un  alcoolique  est  atteint  de  cirrhose  du  foie  j  cette  affection  est 
une  cause  d'irritation  pour  la  séreuse  péritonéale  ;  il  y  a  là,  du  côté  (lu 

Î)éritoine  un  locus  mîi\oris  r^sistentise  ;  que  ce  malade  soit  déjà  depuis 
ongtemps  atteint  de  tuberculose,  ou  que  la  tuberculose  apparaisse  sous 
rinfluence  de  la  débil^tation  et  de  la  contagion,  peu  importe,  elle  aura 
dans  ces  deux  caa  une  tendance  à  se  greffer  sur  le  péritoine^  à  mani- 
fester sa  présence  par  une  péritonite  tuberculeuse.  Jamais  la  péritonite 
.ne  précéderait  la  cin*hose  hépatique.  c.  GiRAUDSi^u, 

yil,  -r-  L*auteur  rnppprte  \xx\  exeniple  d'oblitération  de  la  veine  porte 
suryenue  au  cours  d'une  péritonite  tuberculeuse  aiguë  chez  un  malaciç 
atteint  d'une  cirrhose  hépatic[ue  latente.  La  coagulation  du  sang  serait 
imputable  à  la  compressiq^i  du  tronc  de  la  veine  porte  par  des  fausses 
fl^embranes;  il  faudrait,  en  outre,  dans  la  palhogénie  de  cette  thrombose, 
faire  une  place  à  l'état  géuéral  du  siyet^  et  è^  la  gêne  circulatoire  causée 
par  la  cu'yhoae  hépatique,  (ulbçut- 

VIII.  —  Sur  un  foie  YOlunû(iei\x  présentf^nt  4ei  granulations  irrégulières 
caractéristiques  de  certaines  cirr)ioses  annulaires,  on  voyait  à  la  coupe  disses 
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■înés  dflS  Ibyera  UancMtres  dont  les  plas  gro«  ae  dépasof^ien^pf^ftle  volume 
d'un  fraii^  de  cbéneYis,  Au  mioroaoope,  on  voit  que,  4^  oes  atipèA^  la%  vaa 
santdaas Tépai^seur  des  lames  fibreuseSt  les  autres  sur  leur  bqrdt  d*aut<*es 
enpleia  pareaohymei  le  oeutre  rempli  de  leucocytes  est  eatouré  d'uo^  (vauohe 
de  magma  puruleot,  doat  la  ooosiatance  s'aeeroU  4e  dedans  eu  de}iQrs«  puis 
de  fibriUes  oonjonctivaa  mêlées  à  ce  magma;  enân  d*un  tissu  fibreux  organisé. 

D'autres  aboès  plus  petits  coutiennent,  dan^  la  couohe  pyogéuique,  des  Jdloes 
aiairs  réfringents  qui  sout  sans  doute  daa  cellules  bépi^tiques  altérées  ;  den 
enis-de-sac  tapissés  d'ëpitbélium  eu  biquet  eudu,  l'exameQ  de  tout  petit  aboé4 
mootfo  que  le  eentre.est  recouvert  par  répitb^Uun  cyliodriqua  caraetériati^e 
du  revètasaeni  canalioulaire  biliaire. 

Gomme  00  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  les  preqiiera  et  les  dem 
niers,  force  est  d'admettre  quUl  s'agit  d'aboôs  nodulaires  ayant  pour  siège 
les  voies  biliaires,  et  que  Ton  ne  pourrait  confondre  à  Pœil  nu  qu'avec  Id 
tuberculose  des  voies  biliaires  intra-hépatiques.  h.  l. 

1*  —  Ut^er  das Adanoqi  dar  Lebar,  par  QflQENISn  (Wiener  aed^  4^^'^.,  H^  % 

p,  4itt   l^W- 

n.  —  Die  knotige  Hyperplasie  und  dai  Adenom  des    Leber,  par  BIMMONBB 
(Beat.  Areà.  t  klin.  Medu  XXXIV,  Hefl  A,  p.  S88). 

m.  vr  Ctâtar  primitif  aukysté  du  fpie,  ç^uoer  «ecq^daira  do*  Ijwpbatiqiies 
dM  gaai^oiui,  du  bile  et  de  la  veine  perte,  par  0.  HAYSV  et  àng*  filWSWF 
(/ter.  dêméd.j  novembre  1893). 

ly.  —  Hôte  3ur  le   développement  da  capcer  prin^itif  du  fo;e,  par  BOTTY^RCt 

{Ber.  4e  méd,,  Juillet  1B84). 

f .  —  Careinoma  of  the  common  bile-duot,   par  DBLAFIBU)   {^^w  York  moé, 

Journ.y  16  mai  i88S). 
?I.  —  Bin  Beitrag  sur  Gasuiitlk    nnd  Symptomatologie   de  primflren  Oallen* 
bltsenkrebaes  (Cancer    primitif  de   la  yésicule  biliaire),  par  Jobs:  !(RA98S 
[Deqt.  Areh^  f.  kîin.  Med.,  XXXIV,  Heft  8,  p,  270). 

VB.  »-  ftud#  dWme  cempUoation  rare   dei  kystes    hydatiquas  du  féia.  par 

H.  FAILLE  {Thèae  de  Paria,  1884). 

TOI-  -^  Kyate   bydatlque    du    foie    envahissant  la   cayité   tboraciqiie  ,   pa^* 

BÏIADBURY  (Bfi/,   med.  jQurû,,fi  mvier  \m)i 

H.  —  On  the  treatment  of  hydatid  tnmoar  of  ihê   liver,  par  Jokn   HAUEY 

(SI  Thomaa'a  boap.  Bép,,  XI J,  p,  165). 

I.  —  L'auteur  admet  trois  variétés  d'adénome  du  foie  i 

!•  Tumeur  constituée  par  du  tissu  hépatique  typique  (cae  de  Reki- 
tansky,  de  Klob,  d'HoffVnann,  d'Eberth,  de  Thierfelder)  ; 

f  *  Adénome  hépatique  *  atypique  ;  les  cellules  cjui  le  constituent  prit 
bien  tous  les  carac^^res  des  cellules  du  foie,  pais  n'offrent  pas  la  dispo- 
Si(ipïl  prppre  aux  acini  4^  cette  glande  (cas  de  Friedreich,  de  Griesinger 
ej  F|iïj4fleisch,  (Je  JCelsch  et  Kiener,  second  cas  4e  Thierfelder)  ; 

3*  Xyid^QUr  formée  de  canalicules  analogues  à  ceux  des  voies  bj|iaire6 
qui  leur  ont  donné  naissance.  C'est  Tadénome  biliaire  (c^s  de  Wagner  et 
dfi  Bjppb-ffirschfeld), 

Ypjcj  (trpis  QJ)s^rv^J|onSj  dont  les  deux  premières  se  rapportent  à  la 
variété  adénome  biliaire,  et  la  troisième  à  Tadénome  hépatique  atypîaue. 
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i*  On  tro«T6  dans  le  lobe  droit  da  foie,  chai  on  homme  de  61  «m,  un 
noyau  arrondi  pins  gros  qa'un  pois,  nettement  distinct  da  tissu  hépatique  et 
présentant  à  la  conpe  une  sorfaee  grisâtre.  Le  sujet  offire  en  même  temps 
des  tubercules  anciens  des  sommets,  et  des  tubercules  récents  des  lobes 
inférieurs,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  plèyres  et  du  péritoine. 

La  petite  tumeur,  circonscrite  par  une  enveteppe  conjonctive  qui  se  con- 
tinue  avec  la  capsule  de  Glissoo,  est  constituée  par  des  cylindres  et  des  tubes 
étroits  contournés  et  ramifiés,  qu'engaliie  un  stroma  conjonetif  i  cellules 
fosiformes.  Les  celloles  de  ces  tubes,  cubiques,  deux  fois  plus  petites  que 
celles  du  foie,  pourvues  d'un  noyau  ovale  relativement  volumineux,  ressem* 
blent  a  Tépithélium  des  voies  biliaires  ;  elles  sont  disposées  en  général  sur 
deux  rangées  séparées  par  une  étroite  lumière,  ce  qui  complète  leur  analogie 
avec  les  canaiîcules  biliaires,  mais  les  rangées  peuvent  aussi  se  multiplier 
les  unes  à  cété  des  antres. 

A  la  périphérie  de  la  tumeur,  il  est  facile  de  constater  une  abondante  néo- 
formation de  canaux  biliaii^s  typiques  ;  ces  canaux  se  continuent  sans  inter- 
ruption avec  les  cylindres  des  parties  centrales  où  les  éléments  cellulaires 
acquièrent  un  volume  plus  considérable,  tandis  que  leurs  noyaux  deviennent 
plus  difficiles  à  colorer.  Autour  des  groupes  de  canaux  biliaires,  on  voit  des 
accumulations  de  cellules  rondes. 

Dans  les  zones  qui  a  voisinent  la  tumeur,  les  cellules  hépatiques  sont  grais- 
seuses et  le  tissu  conjonetif  est  semé  d*éléments  embryonnaires. 

t*  Femme  de  75  ans,  foie  petit  avec  capsule  très  épaisse,  atteignant  S  milli- 
mètres au  niveau  du  bord  libre;  sur  ce  bord  existe  une  tumeur  grosse  comme 
un  pois,  dure,  offrant  à  la  coupe  Taspect  d'une  glande  actneuse.  Son  enve- 
loppe fibreuse  se  détache  des  cloisons  qui  la  partagent  en  plusieurs  lobules 
de  dimensions  variables,  et  chaque  lobule  est  subdivisé  encore,  par  de  fines 
travées  conjonctives,  en  follicules  arrondis  ou  en  cylindres.  Les  cellules  qui 
constituent  ces  figures  ressemblent,  dans  les  parties  périphériques,  aux 
cellules  du  foie,  mais  dans  la  région  centrale  elles  sont  plus  petites,  présen- 
tent un  protoplasma  pAle,  à  peine  granuleux,  un  noyau  souvent  creusé  de 
vacuoles. 

Sur  les  limites  de  la  tumeur  et  de  la  partie  fibreuse  qui  la  relie  au  paren- 
chyme hépatique,  on  trouve  des  canalicules  biliaires  et  des  cylindres  compa- 
rables à  ceux  de  l'observation  précédente.  Lauteur  en  conelut  que  la  tumeur 
a  son  origine  dans  les  canaux  biliaires. 

9*  Homme  de  69  ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  et  de 
tuberculose  intestinale.  Dans  la  profondeur  du  lobe  droit  du  foie,  on  découvre 
une  tumeur  de  la  grosseur  d*une  noix,  constituée  par  l'assemblage  de  plu- 
sieurs petite  nodules  jaunfttres,  dont  quelques-uns  ne  dépassent  pas  le  volume 
de  Tacinns  normal  du  foie.  Elle  semble  a  l'œil  nu  nettement  séparée  du  tissu 
hépatique,  mais  au  microscope  on  reconnaît  qn*elle  est  très  imparfaitement 
eirconscrite  par  une  zone  conjonctive  et  qoe,  sur  plusieurs  pointe,  ses  cylin- 
dres, ses  tubes  cellulaires  se  continuent  directement  avec  les  travées  du 
parenchyme,  tout  en  offrant  un  aspect  dissemblable.  Parmi  les  éléments  qui 
ont  des  dimensions  variables,  quelques-unes  ne  diffèrent  pas  des  cellules  du 
foie.  C'est  là  un  adénome  atypique.  l.  galuaud. 

n.  —  L*auteur,  se  basant  sur  quelques  faits  qui  lui  sont  personnels, 
pense  qu*il  y  a  lieu  de  maintenir  la  division  établie  entre  Tadénome  du 
foie  et  i'hyperplasie  nodulaire.  Il  faudrait  même  admettre  une  subdivi- 
sion d*une  part  en  hyperplasie  nodulaire  isolée  et  multiple,  d*autre  part 
en  adénome  isolé  et  adénome  multiple. 

L'hyperplasie  nodulaire  isolée  est  une  tumeur  qui  consiste  dans  une 
masse  de  tissu  hépatique  riche  en  tissu  conjonetif  et  entourée  par  une 
capsule. 
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L'hyperplasie  oodulaire  multiple  est  constituée. par  des  noyaux,  plus, 
petits»  non  encapsulés,  formés  par  une  hyperplasie  du  tissu  hépatique. 
On  doit  les  considérer  comme  des  productions  compensatrices  qui  se 
rencontrent  seulement  dans  les  cas  de  dégénérescence  étendue  du  paren- 
chyme du  foie. 

L'adénome  multiple  présente  une  structure  glandulaire.  Il  se  constitue 
sous  forme  de  tumeurs  rapidement  encapsulées.  Cette  néoformation  se 
produit  sous  l'influence  de  la  néphrite  interstitielle.  Les  adénomes  ne 
donnent  lieu  à  aucune  métastase  ;  cependant  ils  se  transfoi'ment  quelque-* 
fois  en  carcinomes. 

Quant  à  l'adénome  isolé,  il  se  rencontre  dans  des  foies  absolument 
normaux.  a.  m\thieu. 

in.  —  Homme  de  64  ans,  alcoolique,  perte  d*appétit,  malaise  général ,  six 
semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital.  Gonflemeot  du  ventre  et  ictère  depuis 
trois  semaines  ;  œdème  des  membres  inférieurs  depuis  quelques  jours.  Au 
moment  de  l'entrée,  ventre  volumineux,  surtout  au  niveau  de  la  région  épi- 
gastrique,  dû  à  une  ascite  médiocre,  et  surtout  à  la  distension  de  Testomac 
par  des  gaz.  Circulation  veineuse  sous-ombilicale  anormalement  développée. 
Foie  dépassant  de  2  centimètres  le  rebord  des  fausses  côtes  au  niveau  de  la 
ligne  mammaire.  Ictère  prononcé.  Rate  non  hypertrophiée.  Urines  peu  abon- 
dantes, foncées,  ictériques,  contenant  des  pigments  et  des  acides  biliaires. 
Inappétence.  Langue  rouge  sur  la  pointe  et  les  bords.  Constipation.  Amai- 
grissement peu  considérable. 

A  partir  du  jour  de  son  entrée,  le  malade  alla  en  s' affaiblissant  ;  Tictère 
augmenta  de  jour  en  jour^  les  urines  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  enfla 
la  mort  arriva  dans  le  coma  au  bout  de  douze  jours. 

A  l'autopsie,  le  foie  d'une  coloration  vert  foncé,  d^une  consistance  ferme, 
semé  d'inégalités,  légèrement  hypertrophié,  présentait  dans  le  lobe  droit, 
immédiatement  au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson,  deux  cavités  du  volume 
d*an  petit  œuf  de  poule,  situées  Tune  au  niveau  du  bord  postérieur,  Tautre 
an  niveau  de  la  face  supérieure  du  foie.  Ces  cavités  renfermaient  une  bouillie 
molle  et  rongeâtre  que  l'on  pouvait  facilement  énucléer;  chacune  d'elles 
était  limitée  par  une  paroi  résistante.  Le  tronc  de  la  veine  porte,  ainsi  que 
les  branches  de  celle-ci,  était  oblitéré  par  des  bouchons  jaune  orange,  que 
l'on  faisait  sourdre  à  la  pression.  Les  veines  sus-hépatiques,  ainsi  que  les 
canaux  biliaires  et  l'artère  hépatique  étaient  vides. 

L'examen  microscopique  de  la  bouillie  contenue  dans  les  cavités  hépatiques, 
a  montré  que  celle-ci  était  constituée  par  des  cellules  cancéreuses,  dégoné* 
rées,  atrophiées,  et  perdues  au  milieu  d'un  détritus  granuleux,  à  la  partie 
centrale,  tandis  qu'à  la  périphérie  elles  étaient  volumineuses,  de  formes 
vurtées,  et  avaient  des  noyaux  géants  et  multiples.  Les  parois  de  ces  cavités 
étaient  constituées  par  les  lamelles  flbreuses  concentriquement  emboîtées. 
Le  foie  dans  toute  son  étendue  présentait  les  lésions  de  la  cirrhose  biliaire. 
Le  contenu  des  branches  de  la  veine  porte  avait  une  composition  analogue  à 
celle  des  cavités  hépatiques.  Les  parois  veineuses  bourgeonnaient  par  places 
et  chacun  de  ces  bourgeons  était  formé  d'éléments  cancéreux.  Les  ganglions 
du  hile  avaient  subi  la  môme  dégénérescence. 

Hayem  et  Gilbert  expliquent  de  la  façon  suivante  révolution  de  ce  cai"- 
cinome  et  Toblitération  de  la  veine  porte  par  les  bouchons  cancéreux  :  au 
début,  cancer  enkysté  du  foie,  ayant  amené  consécutivement  l'envahisse- 
ment  des  lymphatiques  ;  ceux-ci,  en  rapport  constant  sur  tout  leur  trajet 
avec  les  veines  qu'ils  côtoient  et  en  rapport  intime  avec  elles  au  niveau 
du  hile,  auraient  sm*  un  ou  plusieurs  points  de  leur  parcoui*s  abandonné 
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âux  ramiflpAlions  et  au  iroûe  de  la  veine  porte  quelques  grantilaiioAs, 
noyaux  ou  cellules  oancéreuses,  qui,  jetés  ainsi  dans  la  circulation  porta, 
auraient  eu  pour  effet  non  seulement  d'aller  emboliser  les  veinules  de 
petit  calibre,  mais  encore  de  provoquer  une  prolifération  active  de  Ten-» 
dothéiium,  et  peut-être  enfin  la  formation  d*un  thrombus  sanguin  qui  ultâ« 
rieureœent  aurait  subi  la  U'ansformation  cai'cinomateuse* 

IV.  <-»  La  production  du  oanoer  primitif  du  foie  débute  par  uae  proli* 
fération  très  active  des  canaiicules  biliaires  et  du  tissu  oonjdnotif  ioter^v 
lobulaire.  Durant  raccroissemeni  rapide  de  oes  amas  d'épithétium  d'orî* 
gine  biliaire,  les  cellules  hépatiques  disparaissent,  probablement  par 
atrophie  simple.  Les  espaces  limités  par  les  faisceaux  du  tissu  conjonotif 
se  dilatent  de  plus  en  plus;  espaces  interfasciculaires  et  faisceaux  fibreux 
arrivent  ainsi  à  constituer  un  stroma  alvéolaire,  tel  qu'on  le  rencontre 
dans  la  plupart  des  néoplasies  cancéreuses.  Dans  ces  espaces  du  tissu 
conjonctlf  interiobulaire  végètent  avec  une  extrême  activité  les  éléments 
épithéliQux  d*origine  biliaire.  Le  cancer  primitif  du  foie,  dans  le  cas 
étudié  par  Bouveret,  était  dono  un  épithélioma  dont  le  point  de  départ 
se  trouvait  dans  un  développement  rapide  et  considérable  de  l'épithéliuqi 
des  plus  ilns  cfinaliciUes  biliaires  disséminés  autour  dea  lobules, 

G.    GlRAUnSAU. 

V«  —  L'auteur  résume  comme  il  suit  les  cinq  cas  de  cancer  du  canal 
cholédoque  qu'il  a  observés  : 

Les  malades  (tous  des  hommes)  étaient  âgés  respectivement  de  85,  51, 
47,  50  et  48  ans  ;  dans  trois  cas,  la  durée  de  la  maladie  depuis  i'appari* 
tion  des  premiers  symptômes  a  été  de  trois  mois,  dans  un  cas  de  deux 
n^Ois,  dap^  le  dernier  cas  de  un  mois  seulement.  Deux  cas  ont  été  pi*é- 
cédés  de  dysenterie  chronique.  Un  ictère  à  développement  très  rapide  a 
été  phaque  fois  le  symptôme  initial  ;  dans  deux  cas,  il  y  a  eu  en  rpêipe 
temps  dQ  violentes  douleurs  épigastriques.  Puis  très  prompteoient  perte 
d'appétiti  nausées,  vomissements;  émaciation  rapide.  Chez  trois  malades, 
on  nota  des  hémorragies  diverses,  gingivales,  gastriques,  intestinales, 
outanées.  Dans  un  cas  seulement,  il  y  eut  de  la  fièvi*e,  probablement  dé«« 
terminée  par  la  suppuration  des  conduits  biliaires.  —  A  Tautopsie,  on  a 
trouvé  chaque  fois  une  tumeur  de  très  petit  volume,  ou  plutôt  une  infil- 
tration cancéreuse  des  parois  du  canal  cholédoque,  offrant  au  microscope 
les  caractères  de  Tépithéliome  à  cellules  cylindriques,  et  paraissant  avoir 
pris  naissance  dans  les  glandes  muqueuses  du  conduit.  Dans  deux  cas,  le 
mal  avait  gfigné  la  tête  du  pancréas  d^ns  une  ftiible  étendue,  Une  seule 
fois  on  H  trouvé  des  noyaux  secondaires  dans  le  poumon,  Lie  fpiè,  danç 
quatre  cas,  était  oonsidérablerpeiit  piugmenté  de  volume  \  une  fois  ^eule* 
ment  la  vésicule  biliaire  était  légèrement  dilatée.  Dans  un  cas,  il  existait 
de  l'angiocholite  catarrhale  avec  abcès  biliaires.  h.  barth. 

VL — L'auteur  du  présent  travail  rapporte  cinq  observations  de  cancer 
primitif  des  voies  biliaires  et  surtout  de  la  vésioule  biliaire.  Leur  com- 
paraison ramène  à  des  réflexions  d*un  certain  intérêt  sur  la  symptoma- 
tologie  et  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Dans  quatre  cas,  il  s'agissait  de  femmes.  Ohez  toutes,  on  a  trouvé  des 
oalculs  biliaires.  Il  semble  du  reste  que  la  lithiase  ^st  chose  habituelle 
dans  la  cancer  de  la  vésioule.  Il  qst  possible  que  les  oalculft  précèdent  la 
P«^noer,  et  qu^  l'apparition  de  oa  4emep  so}t  prowepiéa  par  Vimlatioa 
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qoeoiQse  sur  ia  muquduse  la  présence  oonlinuellp  d*un  oorp8  étran^ 
ger. 

(y es!  vers  40  and  que  cette  lésion  appai^ait,  aane  qu^op  trouve  de  cancer 
dans  les  antécédents  héréditaires. 

Dans  les  cinq  cas,  dès  le  début,  dans  quatre  d'entre  eux,  un  peu  plus 
tard  pour  le  cinquième,  des  douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  ia 
pression  se  sont  montrées  dans  la  région  hépatique  et  dans  ie  flanc  droit. 
Dans  trois  cas,  on  trouvait  à  la  palpation  une  tumeur  en  partie  inégale, 
bosselée,  en  partie  résistante  sans  bosselure,  dans  la  région  de  la  vési- 
cule biliaire.  Dans  un  cas,  cette  sensation  était  indistincte,  oonfbse;  dans 
un  «otrç  cas,  elle  feisait  totalement  défaut.  L'iotère  s'est  montré  plus  ou 
moins  tét  chea  les  cinq  malades.  Il  y  eut  de  Tascite  dans  deux  cas.  Dans 
aucun,  il  n'y  eut  de  fièvre.  La  fréquence  du  pouls  était  à  peu  près  nor- 
male. La  cachexie  cancéreuse  apparut  plus  ou  moins  rapidement  chez 
fous  les  malades  et  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  deux  à  huit  mois. 

Il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  poser  pendant  la  vie  le  diagnostic  : 
cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire.  En  dehors  des  phénomènes  géné- 
raux de  carcinose,  les  symptômes  les  plus  importants  sont  :  la  présence 
de  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  ;  les  signes  antécédents  de  cfaoléli- 
thiase,  les  douieurs  dans  la  régioq  hépatique,  Tictère  chronique. 

ALBBRT  UATHIBU. 

Vn.  ->  L'observation  qui  ftiit  le  point  de  départ  de  cette  thèse  est  celle 
d'une  femme  de  23  ans,  atteinte  de  kyste  hydatique  du  foie  et  chez 
laquelle  on  vit  se  développer  successivement  de  rœdème  des  membi'os 
inférieurs  et  des  parois  abdominales,  un  développement  considérable 
des  parois  latérales  de  l'abdomen,  de  l'albuminurie,  puis  deTanùrie.  La 
mert  survint  dans  le  oollapsus  A  l'autopsie,  on  constata  comme  pouvant 
expliquer  ces  accidents,  rexistenee  d^une  thrombose  par  compression  de 
h  veineoave  inférieure.  L'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  le  dé~ 
valoppemeirtdesv^nesdes  parois  latérales  et  postérieures  de  l'abdomen 
comme  signe  diagnostique  de  la  thrombose  de  la  veine  cave  inforieure; 
il  l'oppose  à  la  circulation  supplémentaire  de  la  cirrhose  qui  occupe 
)%  face  fu^térieure  de  l'abdopfie^.  g.  giraudeau. 

Vni.  —  Johq  T...,  n  ans,  entra  à  rhôpitaj,  au  mois  de  mai,  avec  des  aymp- 
tômes  de  pleurésie,  accompagnée  d^épanchement  abondant  :  voussure  coqsi» 
dérable  du  côté  droit  du  thorax,  oblitération  des  espaces  intercostaux,  dimi- 
nution des  mouvements  respiratoires,  matité  absolue,  respiration  tubaire  et 
éloignée,  déplacement  de  la  pointé  du  cœur  à  gauohe,  matité  hépatique  s^éten- 
daat  i  5  œntimétras  au-dessous  des  fausaes  côtes,  traces  d^albumine  dans 
lurine.  Dix  semaines  fiuparavaut,  il  avait  reçu  qn  coup  sur  U  poitrine'.  Une 
boar^  après,  il  ressentit  une  viv^  douleur  dai^s  la  région  épigaa(riqua.  Il  eqt 
de  la  fièvre  pendant  une  huitaine  de  jours  et  depuis  s'était  plçii^t  de  toi|x  et 
^f^  dyspnée*  A.  la  Qn  de  pf^ai,  on  retira  de  la  poitrine  dei^x  litres  et  d^mi  en- 
viron de  sérosité  teintée  de  bile,  i;n  litre  au  mois  de  juillet  et  un  litre  et  demi 
au  mois  d*août.  Le  liquide  ne  contenait  pas  de  crocnets,  On  fit  une  pouvelle 
ponction  le  5  octobre.  Cette  fors  on  se  servit  d'un  gros  trocart  et  on  retira 
non  aeolement  de  la  sérosité,  mais  aussi  de  nombreux  kystes  hydatiques  de 
volume  variable.  Le  malade  succomba  le  lendemain. 

A  r«itlopftit>  on  trouva  un  immense  kyste  hydatique  sur  la  face  supérieure 
du  foie,  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  Le  kyste  adhérait  au  diaphragme  qu'il 
avait  perforé.  Il  communiquait  avec  la  plèvre  droite  par  un  orifice  circulaire, 
pouvant  admettre  trpi^  dQigts,  Le  kyste,  ainsi  que  )a  plèyre,  était  requpli 
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d'hydatides.  Il  y  en  levait  aassi  dans  le  poamon  droit,  mais  pas  ailleurs.  I^ 
ponmon  droit  était  aplati.  4.-B.  h. 

IX. —  L'auteur  pose  en  principe  que,  quel  que  soit  l'état  du  kyste,  sup- 
puré ou  non,  il  faut  l'ouvrir  largement,  évacuer  intégralement  son  con- 
tenu et  le  laisser  graduellement  s'oblitérer  en  maintenant  l'ouverture  de 
la  poche. 

Voici  comment  il  procède.  Il  plonge  un  volumineux  trocart  muni  d'une 
canule  (au  moins  de  la  dimension  d'une  sonde  n*"  12)  dans  la  partie  sail- 
lante de  la  tumeur,  et  facilite  l'issue  des  lambeaux  d'hydatides  au  moyen 
d'une  sonde  munie  d'un  petit  crochet  que  l'on  introduit  à  travers  la  canule. 
Puis  il  fixe  celle-ci  par  des  cordons  soigneusement  attachés  et  immo- 
bilisés à  l'aide  d'une  bande  de  tarlatane  plâtrée.  Pendant  la  première 
semaine,  on  se  borne  à  panser  antiseptiquement  et  à  recueillir  les  hyda- 
tides  à  mesure  qu'elles  se  présentent  à  l'orifice.  Au  bout  de  huit  joivs, 
les  adhérences  sont  établies  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  :  on 
enlève  alors  la  canule  après  avoir  préalablement  introduit  une  g'rosse 
sonde  élastique  qui  sert  de  conducteur  et  dont  l'œil  est  percé  latérale- 
ment d'une  large  ouverture.  On  pratique  alors  avec  une  autre  sonde  intro- 
duite à  côté  de  la  première  de  grands  lavages  qui  détachent  la  mem- 
brane de  rhydatide  et  l'engagent  partiellement  ou  en  totalité,  dans 
l'ouverture  de  la  sonde.  Une  fois  la  membrane  du  sac  enlevée,  la  cica- 
trisation se  fait  très  facilement,  à  la  condition  de  continuer  les  lavages 
antiseptiques.  Harley  conseille  la  solution  phéniquée  à  1/60*. 

A  l'appui  de  cette  méthode  de  traitement,  l'auteur  cite  un  fait  dans 
lequel  la  tumeur  hydatique  durait  depuis  huit  ans  et  s'était  mise  à  sup- 
purer à  la  suite  d'une  chute  ;  après  la  ponction,  l'évacuation  totale  du 
contenu  du  kyste  avait  été  obtenue  vers  le  10*  jour  et  la  guérison  était 
complète  le  70*  jour.  Par  contre,  il  cite  de  nombreux  cas  où  la  ponction 
débarrasse  en  apparence  les  malades,  mais  où  la  guérison  complète  n'est 
pas  obtenue,  car  ils  reviennent,  dans  un  état  souvent  aggravé,  un  ou  deux 
ans  après  l'opération.  h.  rbxdu. 


De  ranfcnltation  des  bmits  œsophagiens  pendant  la  déglutition  et  des  modifi- 
cations de  ces  bruits  dans  certains  états  pathologiques  thoraciques,  par 
A.  BAR£TT  {Revue  de  Médecine,  p.  652,  août  1884). 

Dans  certains  états  pathologiques,  l'intensité  du  bruit  de  glouglou  peut 
s'accroître  et  cette  exagération  peut  s'accuser  davantage  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  côté  de  l'axe  du  corps.  De  plus  son  timbre  peut  être  notablement 
modifié.  Ainsi  dans  bon  nombre  de  cas  d'induration  tuberculeuse  des  deux 
ou  d'un  seul  sommet  et  plus  spécialement  dans  des  cas  aussi  nombreux 
d'engorgement  ganglionnaire  trachéo-bronchique  le  bruit  de  dégluti- 
tion était  surtout  intense  du  côté  où  existait  ou  prédominait  soit  l'indura- 
tion pulmonaire  tuberculeuse,  soit  l'engorgement  ganglionnaire.  Dans  un 
cas  d'épanchement  pleurétique  siégeant  à  gauche,  les  bruits  de  dégluti- 
tion avaient  pris  de  ce  côté  le  timbre  du  soufïle  pleurétique. 

C.  OIIUUDRAU. 
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Diimovo  ralla  p#ptoniiria  (Encore  sur  U  peptonurie),  p«r  OROGGO  {Anaali  wu* 

rerBtJi  di  méd,,  août  1884). 

Après  avoir  rappelé  son  premier  travail  {Ann.  univ.f  nov.  1883)  dans 
lequel  il  a  résumé  les  travaux  de  Hofmeizter,  Meixner,  Jaksch  et  de  Poehl, 
Fauteur  dit  qu'il  considère  la  peptonurie  comme  un  fait  morbide  spécial, 
indépendant  de  l'albuminurie  symptomatique  de  maladies  locales  ou 
générales.  Paimi  ces  dernières,  il  signale  Tinfection  palustre,  la  fièvre 
typhoïde,  le  scorbut,  le  purpura,  la  septicémie  et  Tempoisonnement  par 
le  phosphore  :  mais  elle  n'est  pas  toujours  symptomatique  d'accidents 
généraux  graves,  elle  dépend  quelquefois,  par  exemple,  de  fièvres 
miasmatiques  subcontinues  légères.  Les  processus  morbides  locaux 
suivis  de  peptonurie,  sont  presque  tous  de  nature  inflammatoire  et  le  plus 
souvent  suppuratifs,  surtout  ceux  qui  sont  aigus  ou  subaigus.  La  pepto- 
nurie est  plus  rare  dans  les  processus  chroniques.  Il  en  est  de  même 
pour  les  néoplasies,  même  à  marche  rapide.  Dans  les  processus  locaux, 
il  est  probable  que  les  peptones  formées  dans  la  partie  malade  passent 
dans  le.  sang,  puis  du  sang  dans  l'urine.  Pour  les  maladies  générales  la 
pathogénie  est  inconnue. 

La  valeur  séméiologique  de  la  peptonurie  est  restreinte  :  elle  ne  peut 
servir  de  signe  différentiel  entre  une  maladie  à  exsudât  simple  ou  une 
maladie  à  exsudât  purulent.  Elle  fournit  seulement  des  probabilités  en 
faveur  de  cette  dernière. 

EUle  est  fréquente  dans  la  pneumonie  en  résolution  ;  elle  s'observe 
aussi  avant  la  résolution  ou  dans  le  cours  de  Thépatisation  grise. 

Elle  n'a  pas  de  valeur  pratique  pour  le  traitement  de  la  pleurésie. 

p.  bajj:er. 

I.  ^  Bxpmnaittelle  Untaniachiingeii  flb«r  Inhalationstnboroiilofle  (Rochtrchet 
•ipérîaiMitalas  sur  U  tobercniosepar  inhalation),  parWBIGHSELBâUM  {Wien. 
m9d.  Jëhrb.,  Heft  i,p.  169,  1883). 

U.  ~  A  caie  of  apparent  phthisical  infection,  par  QUINLAN  {Brit,  med.jourD., 

p.   248,   février  1983), 

in.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les 
inhalations  de  crachats  de  phtisiques  et  sur  quelques  moyens  prophylac* 
tiques  proposés,  par  Gh.  LAJOUE  (Thèse  de  Paris,  1884). 

lî.  —  Ueber  das  Wesen  mid  die  Behandlung  der  Serophulose  vom  Standpnnkt 
der  aeuerii  bacilUren  Forsehungen  ans  betraohtet  (Nature  et  traitement  de 
h  sereftilo  d'après  les  recherches  récentes  sur  les  bacilles),  par  ALBRBCHT 

{Areh.  /.  Kinderheilk,  188S). 

T.  —  Recherches  de   pathologie  et  de  thérapeutique  expérimentales  sur  la 
tuberculose,  par  COZE  et  SIMON  [Bull,  gén,  Tbérap.,  30  mars  1884). 

71.  —  Fréquence  de  la  tuberculose  conséoutive  à  rinoculation  du  lait  vendu  à 
Paris  sons  les  portes  cochères,   par  H.    MARTIN  {Rev.    de  médec,  p.  1^ 
1884), 

TU.  —  La  contagion  de  la  tuberculose   et  sa  prophylaxie,  par  VALLIN   {Soe, 

méd.  des  hàp.,  ^juillet  1884). 


YIU.  —  Biada  expérimentale  eiir  la  TiraleBce  inbercnlense  de  certains  épanche- 
aieitU  éé  la  ptttf  •  el  an  périloittef  pat  MM làUIiT  el  eHidJFFAAD  (fioci  méd. 
hôpit.,90  Aoui  1884). 

IZ.  —  Scrofule  et  toberculoee,  par  GRÂNGHER  (Union  méd.,  21  août  1884). 

Xi  —  Se  là  aeroftile.  Bappert*  anatomiqtiee  et  cUniqnee  de  la  sorefoleee  avee 
la  ttiberouloie»  par  fi.  KARTUf  {Ret,  d9  mécf.,  10  octobre  1884). 

Zl.  -^  ild  la  ijrAnâinlftsiûii  de  ta  tobercalose   par  to  vaccin,   par   J.  À&ltEtl 

[CeÉttbî.  f.  allgein.  GesundheitapÛegb,  1^84). 


231.  -*  Report  on  the  trantmiBsibility  of  boTine   tuberculesit  trougli  milk  of 
young  animale,  par  îr.  IMLAGH  {Brit.  med.  Journ.^p.  il^juilUt  1084). 

ZIII.  --  Ott  tbe  oaosatite  relAUon  of  phthleik,  par  Donglak    POWELE  {fbiê,, 

octobrt  1884). 

JÏi.  —  bn  the  contagion  of  p&tiais,  par  J.  É.  BENNSf  (Ihid,,  p.  6^,  1884). 

Z¥«-^Oe  l'infection  tabèrculeUBe  parla  Toit  génitale,  par  FRRNST  (Sooi  aieri. 

fifes  kôp.t  7  jêJk  vitr  1885) . 

I. —  L'auteur  a  choisi  pour  ses  expériences  des  chf&tid  bien  t>0)rlfltito; 
les  dhiens  résistent  mieux  en  ellbt  à  la  tuberculose  que  iôd  Idpind  et  les 
ôobayes.  Il  les  a  placés  dans  une  caisse  IbUgue  d'un  niêtre  et  demi;  de- 
vant laquelle  se  trouvait  un  pulvérisateut*  à  vapeur;  le  liquide  pulvérisé 
était  une  solution  de  40  grammes  de  crachats  luberculéUx  dans  SlD  j§n^aiii- 
mës  d'eau,  réduite  par  la  filtration  dans  l'ouate  dégraissée  à  une  masse 
totale  de  190  à  200  grammes.  L'inhalation  durait  £0  minutes;  ou  la  té^ 
nouv^ldit  plus  ou  moins  fréquemment  suivant  la  durée  de  i'bkpérieûce 
qui  pouvait  se  terminer  en  quelques  jours  ou  être  prolongée  jusqu'à 
100  jours. 

Les  17  chieiiis  soumis  aux  iflhalations  ont  tous^  sans  exeeptioa»  pré-» 
sente  des  nodules  tuberculeux  des  poudpaons;  14  ont  eu  dos  tub^woiiles 
des  reins  et  chez  presque  tous  on  a  constaté  Thypertrophia  des  ganglions 
bronchiques  avec  des  nodules  plus  ou  moins  nets. 

Le  nombre  et  la  grosseur  des  foyers  pulmonaires  ne  dépend  pas  du 
nombre  des  séances  d'inhalation  mais  seulement  de  la  durée  de  l'expé- 
rience, du  temps  qui  sépare  la  première  inhalation  de  la  mort  de  l'animal. 
11  faut  huit  ou  dix  jours  pour  que  toutes  les  parties  du  J^oumon  isbient 
envahies  par  des  granulations  tuberculeuses  visibles  à  l'œil  nU  et  viilgt 
et  un  jours  pour  qu'elles  atteignent  la  dimension  d'un  grain  de  dièaevid 
ou  d'un  pois.  C'est  du  temps  que  dépend  également  l'extension  du  pro- 
ceseusvaux  ganglions  iN^onehiques,  tandis  qu'il  est  impossible  de  dire 
quelles  sont  les  conditions  de  l'envahissement  du  rein. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences  l'auteur  a  pris  des  produits  noa 
tuberculeux  :  fromage,  pulpe  splénique  de  boeuf^  cerveau  humain,  pus 
provenant  d'une  carie  costale.  Ces  substances  triturées  dans  l'eau  puis 
filtrées  au  moyen  du  coton  dégraissé  ont  servi  aux  inhalaiiDûs  d'après  le 
procédé  indiqué  plus  haut.  Sur  les  huit  chiens  sôurhié  à  réipériéiice 
plusieurs  ont  présenté  des  granulations  pulmonaires  semblables  eii  àppa- 
renue  aux  pii^écédeateS)  ayant  même  avëo  elles  de  grandes  analogies  4xx 
point  de  vue  histologique»  mais  s'en  distinguant  par  l'absence  de  ba- 
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cai«0.  Oetuiiinteus  tt'ataienl  ni  lésions  des  ^i^oni  hrouahiqiies  ta  té* 
âons  des  imos. 

L'ittiéctidi  dépend  donc  d'un  principe  spécifique.  Ob  principe  existe 
dans  tes  gnnulstions  tuberculeuses  créées  par  ûi  première  sârie  d'ei»* 
périencas  d'abord  parce  qu'elles  contiennent  des  bacilles^  ensuite  patce 
qu'elies  peuvent  servir  efficacement  à  des  inoculations  tubercttleuSesi 
comme  l'auteur  Ta  démontré  sur  plusieurs  chiens. 

L'auteur  a  cherché  en  outre  à  isoler  par  lesculturaSf  d'après  1^  procédé 
de  Jalan  de  la  Croix,  le  bacille  de  la  tuberculose  ;  les  liquides  qu'il  a 
obtenus  de  cette  façon  n'ont  pas  réussi  à  engendrer,  par  les  inhalations» 
le  tubercule  pulmonaire.  Les  crachats  tuberculeux  stérilisés  par  la  coc- 
tion  ou  par  le  sublimé  ne  délerminent  pas  de  granulations  spécifiques; 
et  même  ils  sont  impuissants  à  produire  les  noyaux broncho-pneumooi-. 
quesnon  spécifiques  :  ces  noyaux  n'auraient  pas  fait  défaut,  si  les  subs* 
tances  organiques  ne  s'étaient  trouvées  ici  stérilisées  en  môme  temps  que 
les  bacilles.  l.  oaluard. 

U.  —  Bridget  0*L.»  âgée  de  31  ans,  veuvoi  a  encore  ses  parents  ;  c'est  une 
femme  vigoarease  qui  n'a  jamais  toussé.  Ses  frères  et  sœurs  sont  indemnes 
de  tare  tiâ>erculeuse.  t^ar  contre  là  famille  de  son  mari  est  contaminée  pa^ 
la  tuberculose;  son  père,  sa  mère  et  Une  sœur  stint  tnorts  phtisiques. 

Cette  femme  se  marie  eh  1S78  et  a  deux  enfants  qui  meurent  de  convUl-^ 
sions.  Son  oiari  se  met  à  iousSer  et  meurt  à  la  iln  de  1880  d'une  phtisie 
rapide.  Dans  les  deux  derniers  mois  de  la  maladie  de  son  marit  oette  femme 
commence  à  cracher  le  sang  et  à  maigrir  :  elle  est  actuellement  phtisique 
à  la  dernière  période. 

L*auteur  ne  met  pas  en  doute  que  la  cohabitation  et  la  respiration  d'un 
air  confiné  chargé  de  particules  tuberculeuses  n'aient  été  l'agent  dé  î'in-* 
fection  chez  cette  femme.  h.  R4 

ni.  —  Lajoue  a  soumis  des  cobayes  a  des  pulvérisations  d'une  eau  à 
30®,  contenant  lO  grammes  de  crachats  de  phtisiques  pour  160  gràm* 
mes.  Sauf  de  rares  exceptions,  les  poumons,  le  foie,  la  rate  ou  les  gan«- 
gUons  mésentériques  de  ces  animaux  ont  présenté  des  tubercules;  les 
poumons  ont  été  le  plus  gravement  atteints.  Parmi  les  substances  ànti« 
miasmatiques  employées  par  l'auteur  (acide  phénique,  iode,  permanga- 
nate de  potasse),  la  créosote  seule  a  eu  le  pouvoir  de  neutraliser  lé  virus 
tuberculeux  ou  d'en  atténuer  la  virulence.  p.  parisot. 

IV.  —  Admettant  l'étroite  parenté  qui  unit  la  sci*ofulè  et  là  tuberculose, 
Tauteur  réduit  à  deux  les  médications  thérapeutiques  :  1^  Empêcher  lô 
développement  de  la  scrofule;  2^  la  scrofule  développée,  empêchée 
qu'elle  soit  greffée  de  tuberculose. 

a)  On  peut  empêcher  la  scrofulose  de  s'emparer  de  l'organisme  ëh 
quelques  cas,  en  évitant  certaines  souirces  d*infection.  Ainsi  les  ékpé^ 
riences  sur  les  animaux  démontrent  qu'on  peut  transplanter  pai^  là  vati- 
cination des  bacilles.  On  doit  donc  être  très  circonspect  dans  la  vacci-* 
nation  de  bras  à  bras. 

Le  lait  de  femme  n'est  pas  toujours  le  meilleur  aliment  potîr  le  nour- 
risson ;  il  faut  empêcher  la  mère  scrofuleuse  de  nourrir  son  enfant. 

On  sait  combien  la  syphilis  des  parents  prédispose  leurs  enfants  &  la 
scrofule,  il  faut  donc  Insister  sur  un  traitement  spécifique  prolongé. 

b)  Le  terraiii  scrofuleux  existe,  Il  faut  empêcher  la  tuberculose  d'etl 
prendte  possess'ion,  pour  ceU  il  faut  insister  siir  tdiis  les  moyens  hj^ 
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giéniques  et  conseiller  des  aliments  riches  en  carbures  et  en  azote.  Dans 
les  cas  où  il  existe  de  l'inappétence  Tauteur  a  obtenu  d'excellents  résul- 
tats par  les  inhalations  d*oxygène  pur  auxquelles  les  enfants  s' habituent 
très  vite.  m.  schachuann. 

V.  —  Ce  sont  les  résultats  d'expériences  tentées  dans  le  but  d'opposer 
au  développement  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'organisme  divers 
médicaments  antiseptiques. 

Dans  une  première  série,  les  auteurs  ont  cherché  à  enlever  aux  ba- 
cilles leurs  propriétés  virulentes;  ils  ont  mélangé  des  crachats  de  phti- 
siques successivement  avec  des  solutions  de  bichromate  de  potasse,  de 
sublimé,  d'hydrogène  sulfuré,  de  créosote  de  hêtre,  d'eucalyptol  et  ont 
injecté  le  liquide  sur  des  cobayes.  11  semble  que  seuls  le  sublimé  et  la 
créosote  aient  réussi  à  entraver  chez  ces  animaux  l'évolution  tubercu- 
leuse. 

Dans  une  deuxième  série  de  cas,  ils  ont  recherché  si  l'on  pourrait  ob* 
tenir  quelques  résultats  en  injectant  tous  les  jours  aux  animaux,  immé- 
diatement après  l'inoculation,  les  antiseptiques  suivants  :  hélénine,  su- 
blimé, eucalyptol,  benzoate  de  soude,  styrone,  arséniate  de  soude, 
créosote,  sulfure  de  sodium,  thymol,  hydrogène  sulfuré.  Tous,  y  compris 
le  sublimé,  n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs;  il  y  a  peut-être  une 
légère  réserve  à  faire  en  faveur  de  la  créosote  qui  a  paru  retarder  le 
processus  tuberculeux  et  diminuer  la  profondeur  et  l'étendue  des  lésions. 

Enfin,  la  tuberculose  étant  en  pleine  évolution,  MM.  Goze  et  Simon  ont, 
à  différentes  périodes  de  la  maladie,  essayé  d'enrayer  son  développe- 
ment par  des  agents  divers,  à  savoir  :  le  permanganate  de  potasse,  le 
sulfure  de  sodium,  le  thymol.  Cette  troisième  série  n'a  donné  que  des 
résultats  négatifs. 

Ainsi,  au  point  de  vue  expérimental,  les  antiseptiques  n*ont  pas  donné 
de  résultats  précis.  Cependant  l'emploi  de  la  créosote  paraît  justifié  dans 
le  traitement  de  la  phtisie.  b.  fbris. 

VI.  —  Les  inoculations  de  lait  ont  été  faites  dans  le  péritoine  de 
treize  cobayes.  Dans  un  cas  l'animal  est  mort  de  péritonite  surai- 
guë ;  trois  autres  inoculations  étaient  encore  trop  récentes  au  moment 
de  la  publication  de  ce  travail  pour  que  l'auteur  ait  cru  pouvoir  en 
tenir  compte.  Sur  les  neuf  inoculations  dont  les  résultats  sont  aujour- 
d'hui définitifs  trois  paraissent  être  positives,  c'est-à-dire  que  du  lait 
pris  au  hasard  à  la  source  où  s'alimente  la  majorité  de  la  population  pa- 
risienne semble  provenir  une  fois  sur  trois  de  vaches  atteintes  de  tuber- 
culose. G.  GIRàUDEAU. 

VIL  —  Vallin,  au  nom  d'une  commission  dont  il  est  le  rapporteur, 
expose  les  données  expérimentales  et  cliniques  qui  permettent  d'établir 
et  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  et  le  degré  de  contagion;  puis  il 
indique  les  règles  prophylactiques  à  observer. 

Il  convient  tout  d'abord  d'éviter  la  proximité  et  le  confinement  en  com- 
mun ;  le  phtisique  doit  coucher  seul  dans  sa  chambre  et  dans  son  lit, 
surtout  quand  il  est  arrivé  à  la  période  consomptive  où  ses  cavernes 
fournissent  des  sécrétions  abondantes.  On  n'est  pas  en  droit  d'affirmer 
la  nécessité  de  la  prohibition  complète  des  rapports  sexuels  avec  les 
personnes  atteintes  de  tuberculose  ;  du  moins  doivent-ils  être  très  réservés  ; 
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la  femme  tuberculeuse  ou  suspecte  de  le  devenir  doit  renoncer  à  la  ma- 
lemité  et  surtout  à  l'allaitement. 

C'est  surtout  dans  le  confinement  nocturne  que  réside  le  danger  de  la 
Tie  en  commun  avec  les  phtisiques;  quand  l'air  a  été  largement  renou- 
velé, on  peut  impunément  y  circuler  et  même  y  séjourner;  la  ventilation 
continue  de  la  chambre  du  malade  est  de  rigueur  ;  il  faut  proscrire  les 
fermetures  trop  exactes,  les  portières,  les  alcôves,  etc. 

Les  matières  expectorées  doivent  être  désinfectées;  les  malades  doi- 
vent cracher  non  sur  des  linges,  mais  dans  des  crachoirs  à  orifice  étroit 
et  à  couvercle  mobile,  contenant  une  poussière  de  bois  imbibée  de  li- 
quides antiseptiques  (solutions  de  chlorure  de  zinc,  de  diaux,  phéni- 
quées,  etc.). 

Les  crachoirs  doivent  être  vidés  deux  fois  par  jour,  soigneusement 
nettoyés  à  l'eau  bouillante  et  les  crachats  jetés  dans  les  fosses  d'aisance 
mais  non  sur  les  fumiers,  dans  les  jardins»  etc. 

.  Pour  les  promenoii-s  des  stations  thermales,  Vallin  conseille  de  multi- 
plier les  moyens  de  désinfection  et  les  crachoirs. 

Dans  une  maison  particulière,  après  le  décès  d'un  tuberculeux,  il  faut 
faire  passer  a  la  vapeur  à  100»  les  étoffes  de  tenture  qui  ne  se  peuvent 
laver,  toute  la  literie  et  lès  vêtements  des  malades,  brûler  dans  la  pièce 
de  la  fleur  de  soufre  (30  grammes  par  mètre  cube);  on  doit  après  la  fu- 
migation laisser  la  pièce  ouverte  huit  jours  jour  et  nuit. 

Vallin  s'élève  contre  la  désinfection  insuffisante  dans  les  chambres 
d'hôtel  des  villes  d'eau  et  stations  hivernales,  à  la  suite  des  décès  des  tu- 
berculeux et  réclame  l'application  des  mesures  sus  indiquées.  (1  demande 
la  désinfection  annuelle  des  casernes  des  hôpitaux,  prisons,  etc. 

Vallin  ne  regarde  pas  comme  nécessaire  l'existence  d'hôpitaux  spé- 
ciaux pour  les  phtisiques,  il  suffirait  de  pavillons  permettant  de  répartir 
les  malades  par  groupes  similaires  et  surtout  de  mettre  en  pratique  les 
mesures  de  désinfection  qu'il  préconise.  Il  demande  surtout  le  passage 
à  l'étuve  de  tous  les  effets  de  literie  et  habillements  des  malades. 

H.   L. 

Vni.  —  Les  auteurs,  ayant  cherché  infructueusement  le  bacille  de 
Koch  dans  les  liquides  pleurétiques  ou  péritoniques,  eurent  l'idée  de  re- 
courir à  l'injection  de  ces  liquides. 

Le  liquide  a  toujours  été  recueilli  sur  le  vivant  à  l'aide  de  la  ponction 
capillaire  et  de  l'aspiration,  après  l'emploi  des  précautions  antiseptiques; 
les  inoculations  ont  été  pratiquées  sur  des  cochons  d'Inde  ;  trois  centi- 
mètres cubes  étaient  injectés  dans  le  péritoine  avec  une  seringue  de 
Pravaz.  Les  expériences  ont  porté  sur  23  cobayes  avec  des  liquides  pris 
sur  21  malades. 

Quatre  inoculations  n'ont  pas  donné  de  résultats  ;  neuf  ont  été  néga- 
tives ;  l'autopsie  pratiquée  3  et  4  mois  après  n'a  pas  montré  de  lésions 
tuberculeuses  ;  dix  ont  été  positives. 

Les  lésions  consistèrent  en  granulations  des  viscères  et  des  ganglions 
dans  lesquelles  on  retrouvait  les  bacilles;  d'une  façon  générale  les  ino- 
culations pratiquées  avec  des  liquides  provenant  des  malades  certaine- 
ment ou  probablement  tuberculeux  ont  donné  un  résultat  positif;  celles 
faites  avec  des  liquides  venant  de  malades  probablement  ou  certainement 
non  tuberculeux  ont  été  négatives.  h.  l. 
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IX.  —  Oranfther  ft  fait  deux  «éries  d'inoculations  Intra-pérltonéales 
chez  des  cobayes,  les  unes  avec  des  gouttes  ou  des  fragments  dissociés, 
peeueillU  sur  des  malades  atteints  de  scrofhlides  graves,  abcès  froid,  adé- 
nite easéeuse,  gomme  BCFofuleuse,  etc.,  et  toutes  ont  donné  des  résultats 
positifs;  les  autres  aveo  des  éléments  pris  sur  des  scrof\ilides  bénignes, 
impétigo,  adénite  subaiguë,  kérato-conjonetivite,  etc.  Sur  22  inoculations 
de  cette  série  2  seulement  ont  été  positives,  20  négatives.  Les  deux  po- 
sitives ont  été  faites  non  pas  avec  la  croûte  de  l'impétigo  fragmentée, 
mais  l'une  avec  un  bourgeon  né  sous  la  pustule  d'impétigo,  l'autre  avec  le 
pus  d*un  petit  abcès  du  derme  aous-crustacé.  En  fait,  tous  les  impéti^s 
60  BOOt  montrés  stériles. 

Grancher  est  porté  à  croire  que  la  lésion  cutanée  sert  de  porte  d'ou- 
trée aux  microbes.  h.  l. 

X.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  une  série  d'expériences  faites  à  l'aide 
des  inoculations  en  séries  suivant  la  méthode  de  l'auteur.  Par  ce  pro- 
cédé, il  a  pu  s'assurer  que  l'inoculation  de  produits  scrofuleux  osseux'^ 
articulaires,  viscéraux,  ainsi  que  celle  de  nodules  cutanés  scrofuleux  ou 
de  fragments  de  peau  atteints  d'ulcérations  scrofuleuses  a  toujours 
donné  naissance  chee  les  animaux  en  expérience  à  des  tuberculoses  gé- 
néralisées :  au  contraire,  l'inoculation  de  substances  provenant  de  mani- 
festations scrofuleuses  bénignes  (croûtes  d'impétigo,  eczéma,  ganglions 
enflammés)  n'a  jamais  été  suivie  de  manifestations  tuberculeuses.  Aussi 
H.  Martin,  ayant  remarqué  que  ce  dernier  groupe  se  développe  de  pré- 
férence chez  les  enfants  lymphatiques  issus  de  parents  arthritiques,  pro- 
pose-t-il  de  les  désigner  sous  le  nom  d'arthritides  héréditaires  précoces, 
réservant  le  nom  de  scroftilides  aux  manifestations  du  second  groupe. 
Selon  lui,  l'expression  de  scrofule  devrait  être  conservée  en  clinique,  car 
elle  comprend  \m  ensemble  de  manifestations  morbides  sur  lesquelles 
tout  le  monde  s'entend,  mais  en  nosologie  ce  terme  doit  disparaître  et 
être  remplacé  par  celui  de  tuberculose.  c.  giraudeau. 

XI.  -^  L'auteur  a  conduit  ses  expériences  avec  la  plus  grande  rigueur. 
87  phtisiques  dont  les  crachats  contenaient  manifestement  des  bacilles 
furent  examinés  ;  la  peau  fut  lavée  auparavant  avec  le  savon  et  l'alcool, 
Pinoculation  fut  faite  avec  des  aiguilles  flambées,  la  piqûre  fut  protégée 
par  du  coton  antiseptique.  Chaque  jour,  à  partir  du  moment  oii  la  pus- 
tule se  développa,  la  lymphe  fut  examinée  avec  le  plus  grand  soin  ;  on 
ne  découvrit  jamais  de  bacilles.  a.  c. 

XII.  —  L'auteur  a  cherché  à  vérifier  dans  quelle  mesure  TaUmentation 
par  du  lait  tuberculeux  est  capable  de  donner  la  tuberculose.  Tout  en 
admettant  la  possibilité  et  même  la  fréquence  de  ce  mode  d'inoculation, 
il  croit  à  l'immunité  possible  des  animaux. 

Trois  de  ses  expériences  le  démontrent.  De  jeunes  veaux,  issus  de 
parents  sains  et  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,sont  nour- 
ris avec  du  lait  provenant  de  vaches  manifestement  tuberculeuses  pen- 
dant plus  de  deux  mois  :  on  les  sacrifie  et  on  ne  trouve  aucun  signe 
d'envahissement  du  mésentère  ni  du  poumon  par  le  tubercule.  Ceci  mon- 
tre que  quand  l'épithélium  intestinal  est  sain  il  résiste  au  contact  des 
bacilles  vinilents. 

Xlli  et  XIV.  —  L'intérêt  de  ces  deux  mémoires  provient  de  la  situa- 
tion spéciale  de  leurs  auteurs. 
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L'un  d'eux,  Powell,  est  médecin  de  l'hôpital  de  Brompton,  destiné  spé- 
cialement aux  tuberculeux  :  et  quant  au  médecin  de  Menton,  ea  compé- 
tence en  phtisiologie  est  suffisamment  connue.  Or,  tous  deux,  bien 
qu'admettant  la  réalité  d^  U  oontAgion  do  la  phtisie,  1a  pogardent  on 
pratique  comme  très  rare  et  font  remarquer  que  le  per9Pan^l  infirmier  et 
médical  de  l'hôpital  des  phtisiques  paye  un  tribut  minime  à  cettfi  malpi- 
die,  malgré  les  conditions  de  contagiosité  les  plus  foripelles.  C*est  le 
terrain  morbide  et  la  prédisposition  originelle,  le  plus  souypnt  héréçli- 
taire,  qui  pour  les  deux  médecins  anglais  jouent  le  rôle  causal  prépon- 
dérant, p.  R. 

XV.  >««  Femet  rapporte  quatre  obiopvalions  (â  hommes  et  i  femmes) 
de  tuberculose  génitale  qui  lui  permettent  d 'avancer,  soue  toutes  réser- 
Tes,  les  conclusions  suivantes  : 

i»  La  tuberculose  génitale  primitive  peut  prQbftblemeQt  être  çauji^ 

par  contagion  directe  dans  les  rapports  sexuels  ; 

2°  Il  faut  tenir  pour  suspectes  les  blennorrhées  in(}Qlen(ps  qui  se  n^pn- 
trent  chez  certains  hommes  à  la  suite  de  rapports  sexuels,  surtout  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  consécutives  à  la  blennorragie  proprement  dite  • 
quelques-unes  de  ces  blennorrhées  paraissent  être  de  nature  tubercu- 
leuse; on  peut  en  dire  autant  de  certaines  leucorrhées  chez  la  fpmme. 
La  recherche  du  microbe  tuberculeux  jugera  la  question  ; 

9*  Les  rapports  sexuels  avec  un  sujet  atteint  de  tuberculose  génitale 
exposent  à  la  contagion  directe  ;  ils  présentent  donc  un  risque  qu'il  est 
sage  d'éviter; 

4^  Un  des  principaux  dangers  de  la  tuberculose  génitale  existe  dans  I| 
possibiHté  d'une  infection  générale  secondaire  ;  il  faut  donc  poursuivre 
sa  guérison  par  tous  les  moyens,  nième  recourir  à  une  opération  chirur- 
gicale. H.  L. 

I.  —  Bacilles  de  la  tuberculose  dans  ans  nlcôration  périnéale,  dans  la  tuber- 
colose  du  vagin  et  dans  ime  nlcération    de  l^  lèvre  inférieure,  p^r  BÂBJS 

{Soc.  àDat,,  20  juillet  188?). 

U,  ^  Heber  BaciUe»,  par  fOWALSKI  [Son.  de  méd.  '4p  Vi^ma,  W  fàypiw  (8^), 

m. .  U^er  das  Vorkommen  der  Taberkelbacillen  im  Biter  (Ses  baoOlas  t«- 
beroaleux  dans  le  pus),  par  SGHLBGTBNDAL  (Portachr,der  Med.,  n*  17, 188S), 

nr,  —   ïïebpr  Tuberkelbaçlllen  und    Tuberkii^ose,  f^r  QA|i|iA(|I  (W^^i»  mP4^ 

Presse,  11»  il,  /?.  535,  im), 

V.  —  Sur  Labre  ven  der  Tuberkelbacillen  insbesondere  ûber  deren  BeAeiitang 
ftr  Biagnose  und  Pregnpse  (Des  bacilles,  surtaut  au  palnt  de  vue  du  dlag- 
lostie  etdn  pronostie),  par  ZIEHL  (Deutaeb.  med.  Woek.,  û'*  6,  1S88). 

VI.  --  Du  bacille  de  la  tuberculose  ;  sa  repherche  et  sa  valeijir   dU9nosti<|ue| 

par  HUGÇBJIT  {Th,  de  Nanc^,  1883). 

TU,  -  7kp   diagMStiQ    and   prOMUtlQ  vftlTie  Pf  tba   PibêT9lP  llMillM»    ff 
9,  luntar  MÀCSEXZIE  {Edinfi,  mtit  Jonmu  Bt  ^>  fiV'W  \^^), 

Tm.  —  Ueber  Tuberkelbacillen  im  Blute  bel  allgemeiner  acuter  Miliartuberi 
culose  (Des  bacilles  dans  le  sang  au  cours  de  la  tuberculose  millalre  aiguë, 
par  WEICH8ELBÂUM  (Soc.  de  méd.  de  Vienne,  »  février  1884). 
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EK.  -«  UébBt  dftf  Torkommen  der  Tnborkolbacillen  in  den  Organen  Tnbercu- 
User  (Des  bacilles  dans  les  organes  des  tuberculeux),  par  WESENER  {D^Arch. 
f.  klin.  Med.,  Band.  XXXIV,  Heft  5  9t  6,  1884). 

X.  —  Recherche   du   haciUe  de   Koch  dans  la   tuberculose  calcifiée,   par 

DÉJERIHE  (Compt.  rend.  Soc.  biologie,  n*  30,  1884). 

XI.  —  Ueber  ein  neues  Reincnlturrerfahren  der  Tuberkelbacillen  (Nouveau 
procédé  de  culture  des  bacilles  tuberculeux),  par  BAUHGARTEN  (Centrbl,  /• 
die  med.  Wias.,  d*  22,  1884). 

Xn.  —  Dif  eitione  arUfioiale,  riscaldamento  e  cottura  der  bacille  tubercolare. 
Gonsenrasione  del  medesimo  neiracqua  e  nelle  bianchérie  (Digestion  artifi- 
cielle, chauffage  et  cuisson  du  bacille  ;  sa  conservation  dans  Tean  et  les 
linges),  par  SORHANI  (Ann.  univers.,  août  1884). 

XIII.  —  Gommes  scrofule-tuberculeuses  sans  bacilles  ni  looglées  visibles  ayant 
reproduit  par  inoculation  la  tuberculose  bacillaire,  par  LETULLE  {Soc,  méd. 
des  hàpit.,  28  novembre  1884). 

XIY.  —  Des  variations  de  nombre  des  bacilles  dans  les  crachats  des  tubercu- 
leux, par  Z.  ZIENXIEWITCH  {Med.  Obosreniéy  a»  1, 1885). 

I.  —  Gornil  et  Babès  ont  montré  qu'on  ne  trouve  pas  habituellement 
de  bacilles  dans  la  tuberculose  de  la  peau  ]  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
les  ulcérations  tuberculeuses  qui  siègent  au  voisinage  des  orifices  mu- 
queux.  C'est  au  moins  ce  qui  résulte  de  trois  faits  rapportés  par  Babès 
(ulcérations  anale,  labiale,  vaginale)  où  il  a  trouvé  les  bacilles  de  Koch. 
Dans  le  dernier  cas,  le  muco-pus  vaginal  en  renfermait  également. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  tmvail,  M.  Cornil  rapporte  un  fait  de 
cystite  avec  constatation  de  bacilles  dans  le  pus  urétral,  chez  un  individu 
qui  ne  présentait  aucun  signe  de  tuberculose  et  insiste  sur  Timportance 
diagnostique  de  l'examen  hislologique  des  urines  dans  des  cas  douteux 
de  ce  genre.  l.  d.  b. 

n.  —  L'auteur  a  examiné  600  malades,  au  point  de  vue  des  bactéries, 
et  fait  environ  3,000  préparations  depuis  la  fin  de  mai  1882.  Il  ne  lui  est 
pas  arrivé  une  seule  fois  de  trouver  le  bacille  de  la  tuberculose  chez  des 
sujets  non  tuberculeux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  phtisie,  il 
a  pu  le  découvrir  à  une  période  où  les  phénomènes  cliniques  ne  permet- 
taient pas  encore  le  diagnostic.  Souvent  il  a  vu  les  bacilles  se  multiplier 
pendant  que  la  maladie  avançait  dans  son  développement.  La  valeur  de 
constatations  histologiques  lui  parait  indiscutable  et  très  considérable  en 
clinique.  l.  oalliard. 

III.  -^  Les  recherches  ont  porté  sur  100  cas;  dans  26  d'entre  eux,  on 
a  constaté  la  présence  de  bacilles  de  la  tuberculose;  mais  74  fois  le  ré- 
sultat a  été  entièrement  négatif  :  !•  Pus  provenant  d'abcès  non  en  con- 
tact avec  l'air  (abcès  osseux,  articulaires,  ganglionnaires  ou  sous-cuta- 
nés) ;  sur  40  cas,  17  résultats  positifs  ;  2*»  Pus  provenant  de  fistules  ou 
d'ulcérations  (fistules  osseuses  ou  articulaires  ;  ganglions  lymphatiques; 
voies  urinaires  ;  ulcérations  proprement  dites)  ;  sur  60  cas  9  résultats 
positifs. 

Dans  plusiem*s  des  cas  relatés  cependant,  le  diagnostic  de  tuberculose 
n*était  pas  discutable.  Il  semble  donc,  que,  dans  bien  des  circonstances. 
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l'examen  du  pus,  provenant  de  fistules  ou  d'abcès,  au  point  de  vue  de 
l'existence  des  bacilles,  ne  peut  être  utilisé  pour  le  diagnostic. 

Vr.   OBTTINOER. 

rV.  —  C'est  à  la  clinique  du  professeur  Koranyi,  de  Budapest,  que 
Fauteur  a  fait  ses  recherches.  Voici  les  conclusions  : 

Les  bacilles  de  Koch,  ^âce  à  leur  forme  et  à  leur  mode  d'apparition, 
constituent  une  famille  spéciale  jusqu'ici  non  décrite.  Ces  micro-orga- 
nismes, colorables  par  les  préparations  d'aniline  (la  brune  exceptée),  se 
distinguent  d'une  façon  incontestable  non  seulement  des  éléments  cellu- 
laires des  tissus  animaux,  mais  aussi  des  organismes  de  la  putréfaction 
et  de  tous  les  autres  (bacille  de  la  lèpre  excepté).  Les  méthodes  de  colo- 
ratioQ  qu'on  utilise  pour  les  isoler  ne  s*appliquent  pas  aux  autres  bac- 
téries. 

Ces  bacilles  ne  s'observent  pas  constamment  dans  les  crachats  des 
phtisiques  au  début,  de  ceux  qui  n'ont  que  du  catarrhe  des  sommets  ou 
des  hémoptysies;  mais  on  les  trouve  toujours  dans  les  cas  de  phtisie 
avancée;  leur  nombre  n'est  influencé  ni  par  l'intensité  de  la  fièvre,  ni 
par  l'extension  dujprocessus  pulmonaire  et  c'est  seulement  dans  la  phti- 
sie galopante  que  ce  nombre  est  constamment  très  élevé. 

On  peut  démontrer  leur  présence  dans  les  organes  envahis  par  la  tu- 
berculose. 

On  ne  les  trouve  jamais  dans  les  crachats  des  sujets  non  phtisiques. 
Aussi  leur  constatation  est-elle  décisive  pour  le  diagnostic,  surtout  si 
elle  est  faite  à  plusieurs  reprises,  tandis  que  leur  absence  ne  permet  pas 
d'éliminer  absolument  la  tuberculose.  l.  galliard. 

V.  —  L'auteur  a  trouvé  les  bacilles  dans  les  crachats  de  72  phtisiques  ; 
de  tous  les  malades  atteints  de  tuberculose  appréciable  à  l'auscultation 
un  seul  faisait  exception  à  la  règle.  Les  bacilles  ont  même  été  découverts 
chez  les  individus  suspects,  avant  l'apparition  des  symptômes  physiques. 
Dans  84  cas  au  contraire  d'affections  respiratoires  diverses  (pneumonies, 
bronchites,  gangrène  pulmonaire)  les  résultats  ont  été  constamment  né- 
gatifs. 

Voici  8  observations  intéressantes  : 

1^  Un  soldat  de  23  ans  se  refroidit  au  bal,  il  tousse  et  au  bout  de  hait 
jours  il  a  une  hémoptysie.  A  la  clinique  on  ne  constate  chez  lui  ni  matité,  ni 
râles.  Le  lendemain  de  son  entrée  il  a  de  la  âèvre.  Au  bout  de  quatre  jours 
on  perçoit  des  râles  au  sommet  droit,  puis  de  la  matité.  Or,  rexaineit  des  ora- 
ehata,  pratiqué  immédiatement  après  la  cessation  des  hémoptysies,  a  révélé 
la  présence  des  bacilles. 

Au  bout  de  1  semaines,  le  sujet  quitte  Thôpital  dans  un  état  très  satisfai- 
sant, ayant  augmenté  de  14  livres  et  n'offrant  plus  aucun  signe  de  tubercu- 
lose. Comme  les  crachats  font  défaut,  il  est  impossible  de  savoir  si  l'élimi- 
nation des  bacilles  s*est  continuée  après  les  premières  constatations. 

11  s'agit  là  d'une  hémoptysie  initiale,  suivie  de  guérison  apparente 
chez  un  sujet  porteur  de  tubercules.  Ce  cas  se  rapproche  de  ceux  de 
Hiller  et  de  Lichtheim. 

^  Dans  ce  cas,  le  microscope  a  permis  de  faire  le  diagnostic  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose  : 

Une  femme  de  32  ans,  malade  depuis  huit  mois,  se  présente  le  25  oc- 
tobre 1888,  avec  un  rétrécissement  du  larynx.  L*épiglotte  est  tuméfiée  et 
recouverte  d'ulcérations  super flcielies  ;  les  deux  cartilages  aryténoides  sont 


gonflés,  fliftn  dans  led  poomons.  Fièvfe  vespérale.  Le  sujet  ayftnt  éu  deë 
accidents  véiiériens  et  lu  lésion  pàt^aissant  relever  de  la  Syphilis;  on  loi  donné 
de  Fiodure  de  potassiam. 

Le  81  octobre,  trachéotonnie.  Les  séorétions  fourâied  par  la  cailttle,  eififtii- 
neès  à  plusieurs  reprises,  ne  contiennent  pas  de  bacilles.  Mais  on  en  trouve 
dans  le  pus  emprunté  aux  ulcérations  du  larynx  :  la  byphilis  put  donc  être 
éliminée. 

C'est  seulement  le  âS  novembre  qa*on  découvre  des  signes  pulmonaires. 
Môfl  le  9  décembre.  A  Tatitopsie,  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  bron- 
ehitô  et  pëfi-bronchitô,  tubercules  liiiliaires  datls  les  deux  pounlonâ,  les  remë 

m  la  raté. 

8*  VèXÈLmët  histologiqtie  a  porté  ici  sûr  des  fragments  de  tumeul*  du 
lÈt^nt  dont  dfi  voulait  prédlîier  la  nature.  Sur  des  coupes  on  fil  cîônstat^ 
l'existence  d'un  tissu  de  granulations  et  la  présence  des  bacilles. 

Résumâiît  ^es  observations,  l'auteur  déclaré  que  la  présence  des  ba- 
cilles dans  les  crachats  des  phtisiques  est  la  règle,  mais  qu'il  peut  y  avoir 
des  etceptiotls  ;  que  leur  absence  ne  permet  pas  d'écarter  absolument 
Thypothêge  de  la  tubereulose.  Enfin,  l'étude  du  uombre  et  du  degré  de 
développefflent  des  bacilles  n*a  pas  peur  le  pronostic  là  valeur  que  lui 
attribuent  Balmer  et  Frfititzel.  t.  galliard. 

VI.  — Le  procédé  employé  par  l'auteur  pour  déceler  le  bacille  de  Koch 
dans  les  crachats  des  tuberculeux  a  été  celui  de  Balmer  et  Fraen- 
tzel  &véc  quelques  modifications  qui  le  rendent  plus  expéditif  :  la  pré- 
paration d'une  plaque  ne  demande  pas  plus  de  dix  minutes.  Au  lieu 
d'abaiidôiiûer  pendant  24  heures  la  lamelle  recouverte  des  produits  tuber- 
culeux dans  une  solution  froide  de  violet  de  gentiane,  ttugueny  chauffe 
lé  liquide  eelôrant  datis  une  petite  capsule  à  l'aide  d*une  lampe  à  alcool, 
le  maintient  pendant  une  ou  deux  minutes  seulement  à  80°  ;  la  solution 
de  Violet  de  gentiane  qu'il  emploie^  est  plus  concentrée  que  celle  de 
Balmer  et  Frâentzel  (violet  dé  gentiane  6  grammes,  eau  saturée  d'ani- 
line 100  grâlnmés).  Gommé  UqUide  colorant,  destiné  a  teinter  les  parties- 
de  la  préparation  autres  que  les  bacilles,  l'auteur  se  sert  d'une  solution 
de  chrysoïdine  préparée  comme  dans  le  procédé  de  Gibbes  (R.  S.  Jf., 
n»  42,  15  avril  1883). 

Après  lu.  relation  sommaire  de  60  observations  dont  42  ont  trait  à  des 
tuberculeux,  Hugueny  pose  les  conclusions  suivantes  : 

L'exisfcenoe  de  bacilles  de  Kooh  dans  las  produits  d'élimibaiion  d'nn 
Offâne  est  une  preuve  oertaine  de  tuberdnlosd  de  46t  or ganOi  inèm^ 
lorsque  les  signes  cliniques  font  défaut. 

L'abfeettce  des  bacilles  ne  permet  pas  de  Conclure  â  l'absence  de  tUbêr- 
dUlôSe,  car  Us  peuvent  manquer  dans  certaines  préparations  alors  qu*ils 
se  rencontrent  dans  d*autres,  faites  le  même  jour,  ou  à  quelques  jours 
d'intervalle  ;  de  plus,  on  ne  les  trouve  que  quand  il  s'est  établi  un  pro- 
cessus destructif  dans  un  foyer  tuberculeux,  et  que  ee  foyer  oommu- 
nique  avec  le  conduit  qui  fournit  les  produits  d'élimination. 

Dans  quelques  cas,  le  nombre  et  les  dimensions  des  baoillesj  Varia- 
bles dans  des  crachats  pris  chez  le  même  malade  à  des  jours  différents; 
pourront  donner  des  indications  sur  l'évolution  de  la  maladie»  et  être  un 
élémeatr  de  pponoâ^  important. 

QcmlrairddiMit  à  l'epifliofi  de  O^œméi*  ee  dé  Meildhë,  HUgue&y  ë^ffié 
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0'U  e4t  poêmble  de  reconnaître  Id  baciUe  de  Kdôb  dans  le»  matitees 
jéoales  dos  phtisiques*  I*.  pahisOt. 

VU»  -^  Ti-avail  consciencieux,  portant  sur  l'analyse  de  70  cas  étudiéi 
soigneusement.  Les  conclusions  de  Tautetir  ôonârment  les  résultats  déjà 
connus^  a  savoir  que  le  bacilie  est  patho^nomonique  de  la  tubercttlo^ei 
et  qu'il  manque  dans  les  bronchites  chroniques  non  tuberculeuses* 

L'auteur  Ta  trouvé  surtout  abondant  dans  la  phtisie  aigud  fébrile  i  il 
l'indique  également  dans  le  sang  des  hémoptysies»  comme  ayant  uno 
valeur  diagnostique  considérable*  Par  contre,  son  importance  pro&OS«« 
tique  est  difficile  à  préciser,  car  il  peut  y  avoir  abondance  de  baoillee 
dans  des  phtisies  lentes,  torpidea,  apyrétiques  ei  inversement,  peu  dé 
bacilles  dans  des  ca^  de  phtisie  aiguës  tf •  H. 

\T1I.  —  Weigert  a  insisté  le  premier  sur  la  tuberculose  dé*  veinea 
dans  sds  relations  avec  Tinfeotion  tuberculeuee  An  sang  et  la  genèse  de 
la  tuberoulose  miliaire  aiguë.  Après  la  découverte  du  bacille  de  Koûfa^ 
il  a  entrepris  une  nouvelle  série  de  recherches  et  réussi  à  démontrer 
rexistenoe  de  l'élément  infectieux  dans  Ces  foyers  veineux  primitivement 
incriminés  par  lui.  Mais  ce  qui  manquait  encore  à  Weigert  c*étAit  la 
coDslatation  des  bacilles  dans  le  sang. 

Or,  Weichselbaum  a  comblé  cette  lacune  en  découvrant  les  baoillaa 
du  aang  chez  trois  sujets  atteints  de  tuberculose  miliaire  aiguë»  Dans 
ces  trois  cas  la  lùaladie  avait  eu  pour  point  de  dépai*t  dea  lésions  vei* 
neuses;  ohee  le  premier  sujet  on  trouva  des  tubercules  des  veines  uté*» 
rines  au  niveau  de  Tinsertion  du  plaoentai  chea  la  second  des  tubercules 
des  veines  pulmonaires  ;  le  dernier  présenta  des  foyers  de  même  nature 
dans  le  plexus  vésico-vaginaL 

L'auteur  saisit  Cette  occasion  pour  combattre  l'opinion  de  Zieht  qui 
taie  la  présenoe  des  bacilles  dans  les  granulations  de  ia  tuberculose  mi*- 
liaire  aiguë»  Chez  les  trois  sujets,  il  a  pratiqué  l'examen  hifetologiqU6 
d'un  grand  bombre  dé  foyers  viscéraux  et  oonstamment  il  y  a  trouvé  les 
bacilles. 

Le  sang  des  individus  atteints  de  phtisie  chronique  contient  probA- 
blement  des  bacilles^  mais  on  n'en  a  pas  encore  fhit  menitcn,  et  du 
reste,  les  bacilles  doivent  s'y  trouver  en  trop  petit  nombre  peur  servir 
ttttx  recher^ïhes  cliniques.  Dans  la  tuberculose  Aiguë,  au  contraire,  leur 
fdcherche  parait  avoir  une  véritable  impurtanoë  ;  l'autéur  annonce  qu'elle 
devra  désormais  éclairer  19  diagnostic. 

A  iBon  instigation-,  Kowalski  a  examiné  le  eftng  de  ôfteô  ttiéladé»  ohefc 
qui  la  tuberculose  aiguë  avait  revêtu  la  forme  typhoïde  et  dont  il  a  pu 
Vérifier  led  lésions  à  l'autopsie.  Malheureusement,  êeé  trèfe  nombreusefe 
préparations  ne  lui  ont  paâ  permis  de  découvrir  Une  seule  fbiê  lëft  bâ»- 
cilles  de  Koch,  Il  est  Vrai  que  lé  sang  des  sujets  U'àVait  pss  été  entrait 
au  moyeu  de  VenlCuses  scarifiées,  comme  l'aurait  désiré  WelohselbaUm, 
«ai»  quelques  gouttes  pi»ises  aux  dôigtà  pai^aiésent  devoir  oéttstituer  un 
échâniillôU  suffisant  à  l'analyse  histologique. 

Les  réèultats  dé  Weichselbaum  réâtônl  dCnC  ettôcre  lUCléô  ;  Il  est 
dlfftcile,  étt  Biret,  d'httnbuer  Ift  même  valeur  ft  un  ftiit  de  Pttlhftuf  qui, 
dttnô  uft  eas  dé  méningite  tuberculeuse  de  la  base,  trouva  des  bncilie& 
ifens  le  ttang  dfe  l*artère  bâéllaire  et  des  Veine*  pnlmohâlï»es,  puisqu'il  ne 

^'agissAtt  tvéë  là  de  tuberoulo&é  miliaire  généralisée  aU9t  visCères; 
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Du  reste,  en  admettant  même  l'authenticité  de  ces  résultats,  la  pré- 
sence des  bacilles  dans  le  sang  ne  confirmerait  pas  encore  d^une  façon 
décisive  les  théories  de  Weigert.  l.  oalliard. 

IX.  —  L'auteur  a  recherché  les  bacilles  dans  différents  organes  tuber- 
culeux; il  les  a  particulièrement  étudiés  au  point  de  vue  de  leur  nombre 
et  de  leur  mode  de  répartition.  Dans  les  poumons,  les  bacilles  se  ren- 
contrent surtout  au  voisinage  des  cavernes,  dans  les  parois  des  excava- 
tions. Ils  sont  nombreux  surtout  dans  la  zone  embryonnaire,  et  en  parti- 
culier au  milieu  des  cellules  épithélioïdes.  Le  plus  souvent  ils  sont 
contenus  dans  ces  cellules  elles-mêmes  et  deviennent  libres  seulement 
lorsque  en  vertu  d'une  sorte  de  nécrose  de  coagulation  celles-ci  se 
fragmentent  et  donnent  lieu  à  des  amas  de  détritus  plus  ou  moins  recon- 
naissables. 

C'est  toujours'  dans  la  zone  embryonnaire  et  surtout  dans  la  zone 
épithélioïde  que  ces  microphytes  sont  le  plus  nombreux,  ils  disparaissent 
le  plus  souvent  à  mesure  que  se  produit  la  caséification.  Us  s'étendent 
au  contraire  de  plus  en  plus  à  la  périphérie,  par  un  véritable  mouve- 
ment d'expansion. 

La  chose  se  rencontre  tout  aussi  bien  dans  le  foie,  les  reins,  les  cap- 
sules surrénales  que  dans  le  poumon  lui-même. 

F.  Wesener  a  vu  que  le  nombre  des  bacilles  trouvés  au  voisinage  des 
cavernes  n'est  nullement  en  relation  avec  la  quantité  de  ces  organismes 
rencontrés  dans  les  crachats,  et,  d'autre  part,  qu'il  ne  paraît  pas  y  avoir 
non  plus  de  relation  entre  cette  quantité  et  l'intensité  des  phénomènes 
fébriles  pendant  la  vie. 

Dans  quelques  cas  de  tuberculose  mihaire,  les  bacilles  ont  mcmquë, 
ils  ont  été  vus  dans  d'autres.  Cela  ouvre  la  voie  aux  hypothèses  :  s'agit- 
il  dans  certains  cas  de  spores  qui  échappent  à  la  coloration  et  partant  à 
l'examen  ?  a.  mathisu. 

X.  —  On  sait  que  dans  le  sommet  des  poumons  de  vieillards,  on  trouve 
souvent  des  masses  calcifiées  entourées  d'une  zone  de  pneumonie  inters- 
titielle et  c'est  là  un  des  modes  de  guérison  de  la  tuberculose.  Il  était 
intéressant  de  rechercher  dans  ces  cas  la  présence  de  l'agent  infectant. 
Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  des  poumons  de  vieillards 
morts  d*une  maladie  intercurrente.  Les  productions  calcifiées  furent 
examinées  après  une  porfirisation  et  mêlé  à  l'eau.  Dans  les  masses  forte- 
ment calcifiées  il  n'y  avait  pas  de  bacille  de  Koch.  Dans  les  noyaux 
caséeux  et  crétacés,  lé  bacille  se  trouvait  dans  la  masse  caséeuse.  Ces 
résidus  de  l'affection  bacillaire  ont  un  certain  intérêt;  ils  permettent  de 
différencier  les  masses  caséo-calcaires  de  la  tuberculose  de  productions 
similaire  d'origine  syphilitique.  Il  ne  faut  pourtant  pas  éliminer  la 
préexistence  de  la  tuberculose,  si  on  ne  trouve  pas  le  bacille. 

XI.  —  Pour  obtenir  des  cultures  aussi  pures  que  possible  du  bacille 
tuberculeux,  Baumgarten  propose  un  procédé  nouveau.  Lorsqu'on  im- 
plante une  masse  tuberculeuse,  empruntée  à  un  animal  vivant,  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin,  on  constate  que  la  masse  im- 
plantée grossit  rapidement  les  jours  suivants  :  cet  accroissement  de 
volume  est  dû  exclusivement  à  la  puUulation  des  bacilles,  pendant  que 
la  trame  du  tubercule  s'atrophie.  En  faisant  une  série  de  transplantations 
sur  plusieurs  lapins,  on  obtient  des  cultures  de  plus  en  plus  pures  du 
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bacille  et,  finalement,  il  ne  reste  rîen  des  autres  éléments  anatomiques 
du  tubercole.  l.  d.  b. 

XII.  —  La  digestion  artificielle  complète  avec  le  suc  gastrique  d*un 
animal  omnivore  détruit  à  la  fois  dans  sa  vitalité  et  dans  sa  forme  le 
bacille  tuberculeux.  Cette  destruction  ne  se  produit  que  dans  les  der- 
nières périodes  de  la  digestion  ;  si  celle-ci  est  peu  active,  par  insuffi- 
sance de  sucs,  par  insuffisance  d'acidité,  le  bacille  n*est  pas  atteint  et 
conserve  sa  virulence. 

La  virulence  du  bacille  est  détruite  par  Tébullition  pendant  5  minutes 
et  même  par  le  chauffage  à  60''-65'^  pendant  une  heure. 

L*eau  ne  détruit  pas  le  bacille  de  la  tuberculose,  alors  même  qu^elle 
contient  de  l'acide  sulfhydrique.  Peut-être  diminue-t-elle  sa  virulence. 

Les  crachats  qui  mouillent  le  linge  des  tuberculeux  lui  communiquent 
une  virulence  qui  persiste  pendant  plusieurs  mois;  elle  paraît  disparaitre 
après  4  ou  6  mois. 

Ces  résultats  divers  ont  tous  été  contrôlés  par  l'inoculation  aux  ani- 
maux. F.  BALZER. 

Xm.  —  Relation  de  4  faits  où  l'inoculation  des  produits  de  gommes 
scrofulo-tuberculeuses  hypodermiques,  dépourvus  de  bacilles  et  de 
zooglées  visibles,  a  déterminé  constamment  chez  les  animaux  la  tuber- 
ciiiisation  bacillaire.  Mais  celle-ci  a  toujours  été  très  lente.  La  scrofule 
ne  saurait  être  considérée  comme  une  maladie  absolunîent  distincte  de 
la  tuberculose  :  elle  en  ditTère  par  la  rareté  des  bacilles,  leur  virulence 
moindre  et  leur  tendance  à  se  localiser  longtemps  à  la  surface  du  corps. 

L.-D.-B. 

XIV.  —  De  ses  nombreuses  recherches  clinico-microscopiques  Zien- 
kiévitch  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1.  La  quantité  et  la  qualité  des  crachats  n'a  aucune  influence  sur  le 
nombre  des  bacilles  dans  les  crachats. 

2.  L*opinioa  de  Balmer,  Fràentzel  et  PfeifTer  et  autres,  d'après  laquelle 
le  nombre  des  bacilles  de  la  tuberculose  atteindrait  son  maximum  les 
derniers  jours  de  la  vie  du  malade  est  erronée. 

S.  La  quantité  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  crachats  ne  dé- 
pend pas  du  degré  du  processus  destructif  dans  les  poumons.  ' 

4.  Cette  quantité  est  proportionnée  à  l'intensité  de  la  fièvre  mais  seu- 
lement en  tant  que  cette  dernière  dépend  de  la  rapidité  du  processus 
destructif  dans  les  poumons. 

5.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  ne.se  développent  pas  primitivement 

dans  les  crachats  et  ce  n'est  pas  des  crachats  qu'ils  pénètrent  dans  le 

tissu  pulmonaire.  Au  contraire,  ils  provoquent   d'abord  la  formation 

des  tubercules  et  seulement  après,  à  mesure  que  s'effectue  la  fonte  des 

tubercules,    ils    apparaissent  dans  les  crachats.    La    supposition  de 

Balmer  et  Fràentzel  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  se  développent 

mieux  dans  les  crachats  que  dans  le  tissu  pulmonaire  est  pour  le  moins 

douteuse.  w.  holstein. 

» 

I.  -  PlOtslicher  Tod  bel  Langensohwindsacht  im  Folge  von  Lufteintritt  in  die 
GafUse  (Mort  subite  dans  la  phtisie  pulmonaire  à  la  suite  de  la  pénétration 
d'air  daaa  les  vaisseaux),  par  DUNIN  {BtrL  kliD.  Woeb.,  30  janvier  1882). 
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U.  —  Bninf  m  Ihiala'f  Bmcht.   (atae  rajet««  par  TOGBL  {fbid.i  aOlMr» 

in.  -«  MâttUitû»  de  ihMUMUMraz  tabercUltfst  par  iM  gas  intoaUBsoi»  ^r 

imefiL  ^bid^  4  septembre  18B2). 

It.  '^  OmtMlhitioii  i  i'étnda  dtfs  tonipératiirtfs  péripHéri^iiM  éi  f  âtilctilièrë* 
mml  dei  taibpétatiil'eft  morbides  locales  dans  la  pbtiale  {raliaôluîrë,  pif 
8AM&A  [th.  Moaipellier,  18^i). 

f .  —  Tempéraiiire  locale  dana  la  phtisie  palnonaîre,  par  «buabiî  {fiompL 

rend.  Soc.  bîolog.^  a*  15|  iiSbi). 

?L  -^  ttmééB  sur  les  rappdrU  de  la  tabercolose  et  dm  eafteer^  po*  V»  COlJFIiIH 

{Thèse  Péris,  IdBS).  ^   i 

tu*  —  Ëtade  èliâiitaé  etsiaUStiqaë  tar  14  Hlé  a«s  àyperéikiès  M  pMlëg^iaies 
ihMiefto-piilMéftâiretf  dans  r6Telvtio&  des  lésioiid  ttibéreiileasfts  du  piMsùttt, 
par  KATET  [Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  6,  1883j. 

Vlll.   —  Volitttiilieiil   anéTîisme  d'une  artère  palmonaiie  tihez  iuié  ^btisiqae 
morts    d'hémoptysie,   par  DAMASCHINO    Unioa  méd.,  5-7  avril  1883}. 

II.— Bei'emboiie  pulmonaire  comme  cause  de  mort  rapide  et  impréTue  dans  le 
cours  de  la  phtisiepuimonaire,par  DUGUET  [UnioD  méd.^  19 e<  âS  septembre  188^. 

X.  -^  The  relations  of  phthisis  and  albnminuria«  par  n«  WILLIAMS  {BriU  eàed. 

Joarn.^  pt  1224,  décembre  188^)» 

tï.  -^  Vêbe^  dië  talhattseheidiing  im  Ham  bel  LtthgendscbWindsnclii  (fie  Tei-* 
ëréflon  dé  iels  ealdairsspar  l'urine  dans  la  phtisie  pulmoiàaire),  par  SflUAMtl 
(Cbàfilé' Annal.,  VII,  Jabrg,  p.  897). 

Xll.  —  Dé  lâ  thlièirculose  péritonéopleurale  subaigùê,  pit  J^ËHNËT  (Soc^  méd. 

des  bôp.,  20  février  1884). 

jtlll.  —  la   pleurésie  tuberculeuse  phtisiogène   d'emblée,   par  KËlîAtfT  (ôaz. 

méd.  de  Paris,  9  novembre  1884). 

ZIV.  —  Recherches  sur  la  guérison  du  pneumothorax  ches  les  phtisiques,  par 

ROUANET  {Tbèse  Paris,  1884). 

I.  —  Phtisiqûede22  ans  ne  présenfaut  dô  sigùes  physitjués  ({il* du  sommet 
droit.  Un  jdUf  où  il  s'était  levé  it  ^'affaissa  subiiemetit  sdtls  (•fi.  Quand  lé 
tnédeëiU  de  âerrice  tlrriVâ,  il  était  déjà  moH  n*ayaiit  éii  ni  donVtilsidns  ni 
autfe  phénottiène  remQr(}iiable. 

Autopsie  £4  heures  après  le  déccs^  la  températdi^O  ëiani  frattfhe  et  la  pxi^ 
tréfiiction  eadavérique  peu  tnarcfuée.. 

GranuiatiotiB  tuberculeuses  et  grande  caverile  dans  le  potfmon  droite  Le 
poumon  gauche  présente  également  des  granulations  et  â  oavernbles,  dont 
Tune  du  calibre  d'une  noix,  située  dans  la  profondeur  du  lobe  inférieur,  con- 
tient un  peu  de  sang  môle  de  bulles  d^air. 

Ventricule  gauche  rempli  d^uii  sang  lîuidé,  vermeil,  battii  avec  d^innom- 
brables  bulles  d'aii*'  foi-iriànt  ihbasse.  Le  VeutMculë  drdil  fedfërfnè  adssi  des 
vésiculeë  d*âir,  ndàlft  tloitlS  nombî*ëliSes. 

Toutes le^  ârtèfes  du  corps  ont  un  san^  mêlé  d'air;  l'air  se  reh^OttVé  eil 
moindre  quantité  dans  les  veines  caves  et  l'artère  pulmonaire. 

Enfin  tous  les  vaisseaux  encéphaliques,  artériels  et  veineux  sont  dilatés  et 
remplis  d'air. 

i/èxàitién  â  lâ  IdUpfe  ti'a  pdfttll*Ô  d6tOu>^Mfr  le  vaiësëâu  int^dpdlftl6hâ^!»e  lÔsé, 
mais  il  est  ÔVidënl  qa'il  à^àgisèldit  d'ud  fadidScdié  déé  Vëihéâ  ()(lldl&ilai^ë^ . 
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IL  — Vogel,  a  propos  du  fait  de  Dunin,  rappelle  avoir  observé  en  1814  un 
cas  de  mort  subite  chez  uu  enfant»  occasionnée  par  le  môme  knôaanisme. 

Fillette  de  5  ans  souffrant  depuis  longtemps  d'une  affection  thoraeiqtte. 
Âprès^une  violente  quinte  de  toux  on  la  voit  s'affaisser  subitement  en  oriaat 
■  Oh  ma  poitrine  I  » 

Le  lendemain,  à  l^autopsie  du  corps  qui  était  dans  un  état  de  conservation 
parfaite,  on  trouva  âil  sommet  du  poumon  droit  un  ganglion  caséeux  placé  en- 
tre une  grosse  bronche  et  la  veine  sous-clàvière.  qui  l*iine  et  l'autre  étaient 
nlcéfées.  En  insufflant  de  l'air  par  la  bronché  principale  on  le  voyait  s'échap- 
per par  un  orifice  situé  surlecôté  du  rameau  bronchique. 

Le  corps  contenait  une  très  petite  quantité  de  sang  liquide,  ttidlé  de  gi*osscs 
boiles  d'air.  De  l'aii'  existait  aussi  dans  la  capsule  de  la  rate,  deb  f^itii  et 
dans  le  ' mésentère  • 

m.  —  Phtisique  à  la  denlière  période  ayant  Une  vaëte  cAvdrnè  au  sommei 
gauche  et  das  foyers  circonscrits  de  matitë  dans  le  lobe  inférieur  oorrespOâ* 
dant. 

Troisjours  avant  la  mort,  le  malade  est  pris  d^un  point  de  côté  gauche  et  d*uue 
gêne  respiratoire  extrême.  La  partie  inférieure  gauche  du  thorax  reste  presque 
complètement  immobile  pendant  la  respiration.  La  matité  de  là  base  est  rem- 
placée par  un  son  tympanique  avec  respiration  amphorique  et  Ibrillt  d^diiraln. 
Côllapsns  et  tnort. 

A  Tautopsie  au  lieu  dû  pneumothorax  diagnostiqué,  On  constate  qUé  la  logd 
Itaoraciqae  gauohe  est  considérablement  diminuée  d'étenduO  et  que  le  àié^ 
phragme  remonte  jusqu'au-dessus  de  la  4^  côte  refoulé  par  une  anse  de  gi*08 
intestin^  distendu  par  des  gaz .  En  môme  temps  l'estomac  eat  dévié  à  droite 
et  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  comprimé.  j.  b. 

tV.  —  Sarda  expose  d'abord  le  résultat  de  ses  recherohes  sur  les 
températures  looalesi  à  l'état  physiologiquei  En  général,  le  2«  espace 
intercostal  gauche  a  uDe  température  plus  élevée  que  le  â*  espace  droit 
(0, 1  à  0,1^);  Ibs  températures  de  la  fosse  sus-clavioulaire  eont  légère* 
ment  supérieures  à  celles  du  â*  espace,  de  0,05  à  0,15.  Les  températu* 
res  ihoraciques  sont  plus  élevées  le  soir  que  le  matin,  et  cela  dans  deê 
Umites  variant  de  0,01  à  0,05.  Chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  sans  lé^ 
sion  pulmonaire  la  température  de  la  paroi  thoracique,  comme  celles  de 
la  face  palmaire  de  la  main  et  de  la  faoe  antérieure  de  Tavant^brae»  s'élè- 
vent plus  que  la  température  générale»  sans  cependant  Tatteindrei  Ghea 
les  chlorotiques  et  chez  toutes  les  femmes  au  moment  des  règles  on  ob- 
serve une  légère  diminution  dans  la  température  de  la  paroi  thora- 
cique. 

Quant  aux  variations  des  températures  morbides  locales,  dans  la  tu- 
berculose pulmonaire  chronique,  voici  les  conclusions  de  Fauteur  i 

Dès  le  début  de  la  tuberculose  il  y  a  hyperthermie  locale  ;  à  la  période 
initiale,  elle  est  de  0,5  à  1*^;  à  la  période  de  craquements  secs  elle  Tarie 
de  l**  a  i,â)  à  la  période  deë  craquements  humides  elle  est  plus  foi^te, 
souvent  égale  ou  inférieure»  rarement  supérieure  à  c^lle  de  la  période 
précédente.  Lorsque  les  cavernes  sont  formées,  s'il  n'y  a  pas  d'itiflatn* 
mationpérioaverneuse,  la  température  locale  dépasse  à  peine  la  nonliale 
de  0,5. 

Au  cas  d'hémoptysie  tuberculeuse  il  y  a  hyperthermie  loôale  au  j^olflt 
où  s'est  faite  Thémoptysie. 

La  disparité  entre  lea  deux  sommets^  lorsqu'elle  atteint  aii  moins  Un 
demi-degré,  est  un  signe  probant  de  tuberculose  pulm6àftirtf  • 
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L'hyperthermie  locale  doit  être  attribuée  aux  combustions  interstitiel- 
les, aux  irritations  vaso-motrices  réflexes,  au  rayonnement. 

Plus  l'hyperthermie  sera  considérable,  plus  active  devra  être  ractîon 
thérapeutique.  Les  dérivatifs  et  les  révulsifs  abaissent  toujours  la  tem- 
pérature locale  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,      a.  mossé. 

V.  —  !•  Tout  foyer  tuberculeux  n'élève  pas  constamment  la  tempéra- 
ture de  la  paroi  correspondante. 

2*  L'élévation  de  la  température  locale  n*est  pas  toujours  proportion- 
nelle à  rétendue  deslésioas. 

8*  La  température  pariétale  du  thorax  peut  varier  à  des  époques  rap- 
prochées; un  point  qui,  comparé  au  côté  opposé,  donne  une  tempéra- 
ture élevée  le  soir,  peut  donner  une  température  plus  basse  le  lendemain 
au  matin.  De  là  la  nécessité  de  suivre  la  marche  de  la  température  péri- 
phérique du  thorax  pendant  plusieurs  jours  et  de  prendre  des  moyen- 
nes. 

A*  Les  tuberculeux  seuls  ne  présentent  pas  des  différences  de  tempé- 
rature des  deux  cétés  du  thorax;  il  en  est  de  môme  parfois  pour  les  chlo- 
rotiques,  et  surtout  les  hystériques. 

5*  Dans  la  phtisie  aiguë,  au  premier  degré  et  principalement  dans  les 
formes  congestives  avec  accès  fébriles,  hémoptysies,  on  note  très  sou- 
vent une  élévation  thermique  de  5à  6  dixièmes  de  degré  environ  du  côté 
où  siègent  principalement  les  lésions  tuberculeuses. 

Cette  hyperthermie  n*est  pas  localisée  au  foyer  tuberculeux  ;  il  existe 
généralement  une  hémi-hyperthermie,  notée  dans  toute  l'étendue  du  tho- 
rax, souvent  aussi  marquée  dans  les  points  correspondant  aux  parties 
saines  que  dans  ceux  correspondant  aux  parties  infiltrées.  L'élévation 
de  la  température  locale  peut  exister  à  la  base  du  cou,  au  niveau  des 
dernières  côtes,  à  la  limite  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

6*  Dans  les  cas  de  phtisie  à  la  période  de  ramollissement,  dans  les 
formes  chroniques  et  sans  fièvre  intense,  les  résultats  fournis  par  la 
thermométrie  locale  sont  absolument  incertain  et  leur  constatation  ne 
peut  être  d'une  utilité  sérieuse. 

Sur  60  cas,  28  fois  l'élévation  de  la  température  existait  du  côté  le 
plus  atteint,  dans  32  cas  du  côté  le  moins  malade;  dans  10  cas,  la  tempé- 
rature était  égale  des  deux  côtés. 

7*  Dans  la  phtisie  à  la  troisième  période,  les  résultats  sont  peu  pré- 
cis. 

8<»  Dans  aucun  cas,  on  n'a  trouvé  la  température  de  la  peau  du  thorax 
supérieure  à  la  température  axillaire. 

9^  La  recherche  des  températures  comparées  des  aisselles  ne  donne 
aucune  loi  précise. 

Dans  les  phtisies  à  marche  rapide,  avec  fièvre,  la  température  est  gé- 
néralement plus  élevée  (de  5  à  6  dixièmes  en  moyenne)  du  côté  le  plus 
atteint. 

Dans  les  phtisies  chroniques,  les  résultats  sont  très  variables.  Les  tu- 
bercules à  l'état  infiltré  élèvent  plus  la  température  de  Taisselle  du  côté 
infiltré  que  de  l'aisselle  du  côté  en  voie  de  ramollissement.  La  tempéra- 
ture de  l'aisselle  du  côté  atteint  de  cavernes,  comparée  à  celle  de  Tais- 
selle  du  côté  atteint  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement,  est  géné- 
ralement moins  élevée.  m. 
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VI.  —  L'auteur  tire,  d'une  centaine  d'observations  comparées,  les^ 
conclusions  suivantes  : 

i«  La  tuberculose  et  le  cancer  peuvent  coexister  sur  le  même  sujet  ; 
c*est  là  un  fait  acquis  aujourd'hui;  l'opinion  d'auteurs  compétents,  et 
de  nombreuses  observations  en  font  foi. 

29  Le  cancer  ne  se  développe  pas  chez  un  individu  entaché  de  tuber- 
culose. Il  n'y  a  pas  d'antécédents  héréditaires  directs  de  tubercule  chez 
les  cancéreux. 

S*"  Le  tubercule  se  montre  quelquefois  chez  les  cancéreux,  principale- 
ment quand  le  cancer  siège  sur  les  voies  digestives;  mais  alors  c'est  un 
tubercule  acquis,  apparaissant  chez  un  individu  cachectique,  dont  l'orga- 
nisme est  moins  capable  de  résistance.  ▲.  chauffard. 

VII.  —  Tout  en  faisant  la  part  de  l'hérédité,  M.  Mayet montre  combien 
est  grand  le  rôle  que  jouent  les  phlegmasies  bronche -pulmonaires  dans 
i'éclosion  de  la  tuberculose. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  développement  de  la  maladie  s'est 
fait  immédiatement  à  la  suite  d'une  fluxion  des  organes  respiratoires. 
Lhyperémie  est  manifestement  la  cause  adjuvante,  et  elle  agit  d'autant 
plus  sûrement  qu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  davantage  ou  d'af&rmer  une 
autre  cause  débilitante,  ou  encore  des  antécédents  héréditaires  indiscu- 
tables. L'auteur  cite  à  l'appui  de  ces  faits  une  cinquantaine  d'observa- 
tions, dont  quelques-unes  se  recommandent  à  l'attention. 

D'autres  fois^  l'affirmation  ne  peut  avoir  lieu  bien  que  l'hypothèse 
s'impose  pour  ainsi  dire  d'elle-même. 

En  rappelant  que  sur  167  cas,  52  fois  la  fluxion  a  été  le  point  de  départ 
certain  de  réclosion  de  la  diathèse,  l'auteur  termine  ce  travail  en  signa^ 
lant  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  étude  et  l'importance  que  semble 
avoir  la  fluxion  congestive  dans  ^'évolution  du  processus  tuberculeux  du 

poumon.  OZENNE. 

VIII.  —  L'anévrisme  occupait  à  droite  la  troisième  branche  de  bifurcation  de 
rartère  pulmonaire,  et  présentait  les  dimensions  d'un  œuf;  ^il  remplissait 
la  cavité  pulmonaire,  et  se  continuait  directement  avec  la  branche  artérielle  ; 
lasQrfacedeia  poche,  lisse  et  régulière,  se  séparait  aisément  de  la  paroi  de  Tex- 
eavation^  et  n^adhérait  au  poumon  qu^au  point  même  où  l'anévrisme  se  coati- 
nnait  avec  la  branche  artérielle;  une  petite  perforation  en  soupape  existait 
au  bout  opposé  à  l'artère.  Une  section  pratiquée  sur  le  grand  axe  mit  à  jour 
une  masse  compacte  à  parois  épaisses,  et  creusée  d'une  petite  cavité  ;  les 
parois  étaient  constituées  de  deux  couches  adhérentes  ;  à  ^intérieur  et  en  con- 
tinuité avec  les  tuniques  artérielles  une  sorte  de  membrane  interne  d*un  blanc 
jaunâtre  rappelant  Taspect  d'un  vaisseau  ;  à  l'extérieur  des  couches  concen- 
triques de  caillots  les  uns  décolorés,  et  fibrineux,  les  autres  violacés  et  cruo- 
riques,  à  peu  près  aussi  anciens  à  la  périphérie  qu'au  centre.  L'examenhistolo- 
giqne montra  que  la  couche  interne  était  constituée  par  les  tuniques  artérielles 
modifiées;  autour  du  sac  les  caillots  avaient  formé  la  masse  volumineuse. 

U  est  probable  qu'une  rupture  peu  considérable  de  l'anévrisme  s'étant 
produite  le  sang  s'est  épanché  autour  de  la  tumeur,  et  que  la  reproduc- 
tion successive  des  hémorragies  a  formé  des  couches  concentriques  de 
caillots. 

IX. —  X..«,âgé  de  32  ans,  entre  à  l'hôpital  présentant  des  lésions  très  nettes 
de  tuberculose  pulmonaire  et  une  cachexie  très  accusée  ;  aucune  douleur  dans 
leis  membres;  pas  d' œdème  autour  des  malléoles.  Un  matin  le  malade  se  lève 
et  tombe  soudainement  mort. 
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Autppsie,  loffltr^tion  de  tout  )b  peuiDAP  droit  et  du  Iqbp  siipériauv  du  pou- 
mon gauche  doat  le  lobe  inférieur,  à  peine  atteint,  po^vfii(  ^Qul  servir  à  to 
respiratioQ,  La  branche  artérielle  qui  se  rend  à  ce  lobe  est  complètement 
oblitérée  par  des  caillqts  grisâtres  fermes,  homogènes,  k  cassure  feuillette; 
le  premier  occupe  la  partie  initiale  de  cette  branche  ;  le  second  est  ^  cheval 
sur  Téperon  c|ui  divise  la  première  bifurcation  dp  ce  tronc  artériel  *  chacune 
de  ces  branches  secondaires  contient  un  caillot  de  même  aspect,  aucun  de  ces 
quatre  caillots  n'a  coatraoté  d'adhérence  avec  les  parois  artérielles,  qui  sont 
intactes. 

Les  veines  des  membres  inférieurs  à  gauohe  sont  saines  ;  il  en  est  de  même 
à  droite,  sauf  dans  le  segqaent  qui  s'étend  de  la  vaine  cmrale  profonde  à 
l'arcade  crurale.  L,k  il  existe  un  c^illpt,  long  4e  4  centimètres,  qui  «  pris 
naissance  dans  un  nid  valvulaire,  et  dont  Textréipité  supérieure  pffre  ui^o 
cassure  irrégulière  ;  il  rampe  le  long  de  la  paroi  avec  laquelle  U  a  contracté 
des  adhérences  intimes  et  qui  est  dépolie  à  ce  niveau.  Deu^ç  ftutrps  valvules 
situées  l'une  au  môme  niveau,  l'autre  quelques  centimètres  plpis  h^iit,  con^î^pr 
nent  chacune  un  petit  caillot  oviforme. 

L'auteur,  après  avoir  discuté  les  opinions  émises  par  divers  médecins 
sur  la  thrombose  pulmonaire  chez  les  phtisiques,  affirme  :  !•  que  les  ca-: 
ohecliques  tuberculeux  peuveut  présenter  dans  certains  points  du  système 
veineux,  dans  la  crurale  en  particulier,  des  thromboses  marastiques, 
bien  avant  que  se  montrent  les  deux  signes  principaux  de  ce  qu'on  appelle 
la  phlegmatia  alba  dolens  des  cachectiques,  à  savoir  l'œdème  et  la 
douleur  ; 

2'  Qu*une  mort  imprévue  et  soudaine  peut  chez  pes  malades  être  la 
conséquence  d'embolies  pulmonaires  ; 

8*  Qu'il  faut  rechercher  avec  soin  dans  tous  leg  points  du  système 
veineux  périphérique  Torigine  des  caillots  anciens  trouvés  dans  l'artère 
pulmonaire,  et  ayant  pu  amener  une  mort  plus  ou  moins  subite,  J^  throni- 
bose  pulmonaire  en  pareil  cas,  si  tant  est  qu'elle  existe,  étant  plus  qqe 
douteuse.  h.  l. 

X.  —  Ilressortde  ces  recherches,  basées  sur  l'analyse  de  16  observations, 
que  l'albuminurie  se  montre  d'ordinaire  à  la  8*  période  de  la  phtisie. 
Elle  a  pour  conséquence  d'abaisser  notablement  Ja  température  des  ma- 
lades, tout  en  maintenant  Jes  caractèrejj  de  Ja  courbe  tl^armique  fébrile 
babitnelle  à  c^tte  phase  de  l'affeation. 

IjBl  lésion  rénale  la  plus  fréquente  chez  les  phtisiques  est  la  dégénëros- 
cence  lardacée  ou  amyloïde  de  Torgana  i  puis  vieat  ensuite  la  stéatose, 
le  gros  rein  blanc,  et  enfin  le  rein  granuleux  qui  paraît  être  une  coïnci- 
dence assez  rare  {8  0/0,  tandis  que  87  0/0  de  rein  amyloïde).  L*auteur 
rattache  à  l'influence  de  Tanémie  rabaissement  de  la  température  de§  ma- 
lades. 

he  pronostic  de  Talbuminurie  chez  le§  phtisiques  de  l'hôpital  mi  fort 
grave  :  aucun  d'eui^  ne  vécut  plus  ^^  trois  mois.  En  villa,  il  est  moins 
sérieux,  et  la  maladie  a  pu  se  prolonger  p0ndant  plusieiirs  années  sans 
que  la  complication  rénale  parut  hâter  la  mort,  h.  r. 

XI,— -Senator  admet  qu'à  Tétat  sain  l'homme  adulte  excrète  par  les 
urines  de  0,20  à  0,35  centigrammes  de  chaux.  Chez  les  phtisiques  on 
obtient  souvent  des  chiffras  plus  élevés,  jusqu'à  0,50.  D'autres  fois  la 
moyenna,  plus  ha^sa  d'une  manière  absolue,  est  relativement  plus  élevée 
qu'à  rétat  normal,  étant  donnée  la  consomption  des  malades. 

11  est  difficile  d'expliquer  cette  élimination  anormale  des  sels  calcaires 
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elle  est  probablement  due  A  une  irritation  de  la  moelle  ofiseuse,  qui  elle- 
même  recoBoaftrait  pour  eause  la  oachexie^  ramaigrissement  et  Tappau- 
vrissemeiit  du  sang>.  l.  ».-*b. 

Xn.  —  Femet  rapporte  quatre  observations  de  tuberculose  përitonéale 
ft type subalgUy  intermédiaire entrelaforme  ehronique classique ettaforma 
aigud.  Dans  tous  ces  cas  la  séreuse  pleurale  a  été  touchée,  mais  3  fois  sur  4  la 
péritonite  a  été  la  maladie  initiale  et  prédominante,  la  pleurésie  ou  les 
pleurésies  n'ont  occupé  que  le  second  rang.  La  tuberculose  est  restée 
limitée  aux  séreuses,  sans  que  la  porte  d'entrée  de  l'agent  infectieux  ait 
pu  être  déterminée. 

La  maladie  débute  lentement  pav  des  phénomènes  généraux,  indices 
habituels  de  la  tuberculose  ;  plus  tard  par  des  signes  locaux,  douleurs  ab- 
dominales peu  accusées,  tympanite,  ascite,  gâteau  péritonéal,  point  dq 
côté,  toux/  signes  physiques  de  pleurésie,  souvent  bilatéraux.  L'ascitç 
nç  devient  jamais  assez  considérable  pour  nécessiter  une  ponction;  iln'çA 
est  pas  de  même  de  Tépanchement  pleural  qui  est  en  général  séro-flbri- 
neux,  et  peut  se  produire  soudainenient  avec  une  e^tréipa  rapidité.  Il  j 
a  en  général  peu  de  frottements  avant  l'apparition  comme  après  la  dispa- 
rition du  liquide. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie  il  existe  un§  {lèvre  modérée  à  type 
rémittent. 

Après  6  à  8  semaines  la  maladie  rétrocède,  tous  les  symptômes  s'amen- 
dent; on  sent  nettement  les  adhérences  péritonéales^  et  on  constate  un 
retrait  de  la  poitrine.  Les  malades  reprennent  rapidement  leurs 
forées» 

Tout  en  faisant  ses  réserves  sur  la  possibilité  de  généralisation  de  la 
tuberculose  à  l'intestin,  aux  poumons  ou  aux  méninges,  Fernet  crpit  qu^il 
ne  faut  pas  trop  assombrir  le  pronostjo,  (st  quç  \%  péritonite  et  la  pleuré- 
sie tuberculeuses  peuvent  guérir. 

n  conseille  pour  le  traitement  local  la  teinture  d'iocl^t  les  y^^icatoires, 
les  pointes  de  feu,  la  ponction  si  les  épanchements  sont  trop  abondants 
et  surtout  insiste  sur  le  traitement  général  consistant  en  amers,  toniques, 
préparations  arsenicales  et  suralimentation.  h.  l. 

Xni.  -^  Au  milieu  de  divers  prolégomènes  anémiques  et  asthéniquas 
on  constate  à  la  base  de  la  matité,  des  frottements  buUiformes  et  l'exis- 
tence d'une  congestion  pulmonaire  qui  na  va  durer  que  quelque»  jours  | 
c'est  la  prenaier  des  phénomènes  dissociés  :  puis  un  épanchament  s^  pro- 
duit lentement  et  d'une  manière  peu  homogène,  accompagné  de  pectofi- 
loquie  aphone  ;  quant  à  Tégophonie  et  au  souffle^  leur  existence  simul- 
tanée n'est  pas  constante. 

Ce  qui  est  surtout  important  pour  le  diagnostic,  c*est  de  constater  que 
ces  différents  signes  ont  des  relations  réciproques  anormales,  qu'il  existe 
un  véritabla  eetopisme  des  signes,  dont  1a  dis«ociatioo  viant  ancora 
augmenter  la  valeur  diagnostique. 

A  ces  symptômes  de  la  pleurésie  succède  le  développement  de  la  phti« 
aie;  révolution  complète  delà  maladie  peut  affecter  différentes  formes, 
sur  lesquelles  M.  Renaut  appelle  l'attention,  et  qu'il  faut  nettement  dis^ 
tinguer  des  cas  où  la  pleurésie  n'a  aucun  rôle  phtisiogène,  mais  est  sim-* 
plement  une  afTection  satellite.  ozenne. 

XIV.  —  Cette  thèse  contient  cinq  observations  dans  lesquelles  des 
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tuberculeux  atteints  de  pneumothorax  guérirent  de  cette  complicatioa 
considérée  ordinairement  comme  fatale  chez  tous.  On  avait  observé  la  dis- 
parition graduelle  du  tintement  métallique  et  du  souille  amphorique  en 
même  temps  que  du  liquide  se  formait  en  grande  quantité  dans  la  cavité 
pleurale.  Les  signes  de  l'épanchement  gazeux  suivaient  une  marche 
progressive  inverse  de  celle  du  liquide  pleural;  bientôt  le  liquide  lui- 
même  se  résorba  peu  à  peu  et  il  finit  par  disparaître  ;  à  ce  moment  tout 
signe  de  pneumothorax  avait  disparu.  giraudeau. 

Ueber  Influenia»  par  Otto  SEIFERT  {VoIkmêDn's  Sammlang  kliniaeber  Voriràge, 

A*  240,  1884). 

Dans  cette  leçon  très  intéressante  et  très  complète,  nous  relèverons, 
comme  point  nouveau,  la  présence  dans  les  crachats  de  nombreux  cocci, 
qu'on  ne  trouvait  pas  ailleurs  (dans  le  sang  par  exemple),  et  non  inocu- 
lables aux  animaux.  Ils  étaient  très  abondants  dans  le  mucus  vitreux  ou 
visqueux,  et  devenaient  rares  dans  les  crachats  purulents.  L'auteur  les 
considère  comme  spécifiques.  r.  gâlmbttes. 

I.  —  Traité   des   maladies  da  l'enfance,  tome   III,  diphtérie,  par  CADET  DE 

GASSIGOURT   {inS;  Paris,  1884). 

II.  —  La  diphtérie  considérée  principalement  an  point  de  vne  de  ses  causes, 
de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  X.  FRANGOTTE  (ijD-8*,  2*  édition. 
Bruxelles,  1885). 

III.  —  Diphteria  spread  by  adnlts  par   A.  JAGOBI  {New   York   med.  joarn,, 

27  septembre  1884). 

IV.  —  Klinische  Beobachtungen   ûber  Diphtérie,   par   Lndwig  STUMPF  (Z)eii< . 

Arcb.  /.  icijD.  Afed.,  XXXVI,  Heft  1  et  2). 

y.  —  Thonghts  on  the  pathological  relations  and  the  etiology  of  diphteria,  par 
Edw.  WILLOUGHBT  (Brit.  med.  journ.,  p,  405,  mstrs  1884).. 

VI.  —  Diphtheria  ;  modeof  transmission  and  period  of  incubation,  par  SALTER 

(Brit,  med.  Journ.,  p.   1065,  décembre  1888). 

VU.  —Étude  clinique  sur  l'inoculabilité  de  la  diphtérie,  par  F.  GUSTIN  [Tbèse 

de  Paris,  1888). 

VIII.  —  Gan  diphteria  be  communicated  by  a  bite  T  (La  diphtérie  peut-elle  être 
communiquée  par  une  morsure?),  par  George  LEFFERTS  {Arcb.  of  laryngo- 
logy,  IV,  D*  2). 

IX.  —  Die  experimentelle  Diphtherie,  par  Otto  HEDBNER  {Leipzig,  1883). 

X.  —  Épidémie  de  diphtérie  transmise  des  gallinacés  à  l'homme,  par  H.  WOLFF 

{BerL  kJin.  Wocb.,  10  septembre  1888). 

XI.  —  Erfahrungen  ueber  Diphteriten,  par  KLEBS  {Corr.  BI.  t.  scbweix-AerMte, 

l'r  août  1883). 

XII.  ~  Case  of  coexistence  of  diphteria  and  typhoid  fever,    par  PAGET  {Brit. 

med.  joïirn.,  p.  67,  juillet iSSS). 

XUI.  —  Herdformige  Sklerose  nach  Diphtherie  (Un  cas  de  sclérose  en  plaques 
oonsécntive  à  la  diphtérie),  par  STADTHAGEN  {Arcb.  t.  kiaderbeilk,  V,  Heft 
1  et  2). 
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ZI?.  —  TJhnumgen  nach  DiphtharitiB  (Dai  paralysies  oonsécutives  à  la  diph- 
térie), par  WIDERHOFER.  [Allgemeine  Wiener  med.  Zeit,^  23  oct.  lS8d).      . 

Z?.  —  Gaie  of  tamporary  spinal  paralysie,  par  Mao  8WINET  {Dublin  Journ.  of 

med.  So.,  mai  1884). 

1?I.  —  A  contribution  to  the  pathology  of  diphterltic  paralysie,  par  Perey 

HDD  {Med.  Chir.  TransaetionSy  LXVL  />.  1^). 

ZVII.  —  Ueber  diphtheritische   Lfthmungen,  par  Alph.  6ENHART  {Inaug,  Dis- 

sert.  Zurich,  1883). 

ZVin.  —  Ueber  die  Beiiehungen  des  Kniephœnomen  sur  Diphtérie  (Des  rela- 
tions da  phénomène  dn  genou  avec  la  diphtérie),  par  Martin  BERN  HARDI 
(Artb.  t.  paih.  Auai.  XCIX,  Heft  8). 

HZ.  —  Znr  klinischen  und  patholog.  Anatomie  der  diphteritisohen  Nephritis, 

par  FURBRIN6ER  (Ibid.,  XCI,  Heft  S). 

ZZ.  —  Zur  Kenntniss  der  Mierenaftectionen  bel  der  Diphtérie  (Affections  des 
reins  dans  la  diphtérie),  par  Joseph  FISGHL  {Zeit.  f.  klin.  Med. ,  Bd.  VU, 
p.  427). 

ZZI.  —  De  ralbuminurie  diphtéritiqne ,    par    CADET  DE  GASSIGOURT  {Bev. 

mena,  des  mai.  de  Ven fanée,  novembre  1884). 

ZZn.—  ffeber  Fnnetionstdmngen  der  Angen  (Tronbles  de  la  vue  consécutifs  à  la 
diphtérie),  par  HERSGnEL(Ber7.Jlr;iz2.  Woch.,  ^juillet  1883). 

I.  —  Nous  insisterons  surtout,  dans  cette  brève  analyse  du  Traité  des 
maladies  de  l'enfance  sur  les  leçons  consacrées  à  Télude  de  la  diphtérie. 
L'auteur  est  partisan  de  la  doctrine  microbienne  de  la  diphtérie. 
Après  avoir  exposé  la  structure  de  la  fausse  membrane  et  les  carac- 
tères différentiels  qui  la  distinguent  des  autres  productions  mem- 
braneuses, il  donne  les  résultats  obtenus  par  Talamon,  Cornil  et  d'autres 
expérimentateurs,  et  conclut  qu'il  faut  encore  rester  dans  la  réserve  sur 
cette  importante  question. 

Dans  la  symptomatologie,  M.  Cadet  de  Gassicourt  s'est  étendu  sur 
quelques  complications  peu  étudiées  jusqu'ici,  notamment  sur  les  adé- 
nites suppurées.  Il  s'attache  à  mettre  en  lumière  l'infection  générale,  et 
montre  que  dans  les  formes  hypertoxiques  elle  cause  quelquefois  la  mort 
da  malade  après  la  disparition  de  tous  les  symptômes  locaux. 

Conséquent  avec  les  doctrines  qu'il  professe  au  sujet  de  la  nature 
de  la  diphtérie,  M.  Cadet  de  Gassicourt  repousse,  dans  le  traitement 
local  de  la  diphtérie,  les  méthodes  violentes  qui  ont  été  préconisées 
autrefois,  et  notamment  les  cautérisations,  qui,  sans  faire  cesser  l'infec- 
tion locale,  augmentent  souvent  le  gonflement  inflammatoire.  A  l'étude 
du  traitement  rationnel  .de  la  diphtérie,  se  rattache  un  très  intéressant 
chapitre  sur  la  guérison  spontanée  du  croup.  L'auteur  montre  que  cette 
guérison  a  lieu,  d'après  ses  relevés,  dans  la  proportion  de  9  0/0.  L'indi- 
cation qui  en  résulte  est  qu'il  y  a  souvent  lieu  de  temporiser  dans  le 
traitement  du  croup  et  de  reculer  la  trachéotomie  autant  que  possible. 
Il  n'est  nullement  démontré  qu'en  opérant  de  bonne  heure  les  résultats 
soient  beaucoup  meilleurs.  Mais  lorsque  la  trachéotomie  est  devenue 
nécessaire,  elle  doit  toujours  être  pratiquée.  Il  n'y  a  pas  de  contre-indi- 
cation absolue  et  formelle  de  la  trachéotomie.  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
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après  avoir  exposé  les  pHtteipfltue  p^oeédéfi  Dpératotrës,  admet  tpxH  fkut 
.  préférer  la  Irëchéolôiliiè  isiipérièurë,  avec  ou  èanS  sectiôû  du  cflcoîde,  à 
la  trachéotomie  itirériëUi*0}  pltw  habittieUeitiml  esécalé»  d&u  Ids  hô^K 
taux  de  Paris. 

Dans  les  leçons  sur  les  croups  dita  ioflammatoirest  M^  Cadet  de  Gra&- 
sicourt  combat  la  théorie  de  la  non-spécificité  défendue  autrefois  par  les 
médecins  étrangers.  Il  admet  l'existence  d'affections  pseudo-membra- 
neusës  non  dilpntéritiquesy  mais  il  nié  Texistcncë  dti  pfétéiidu  cfôUp 
inflammatoire  simple.  Il  s'agit  évidemment,  dans  ces  cas,  de  croups  peu 
tociques;,  de  diphtérîes  locales,  dans  lesquallôs  lltiféctira  de  l'ôrga- 
ûtsnlé  éiiï  peu  accentuée.  Màia  oellè-ci  tt*en  exiate  pas  m«4na^  ainsi  qae 
le  démontrent  trop  souvent  révolution  de  la  nialadie  et  led  faite  de  con- 
tagiofi%  La  distinction  syinpteBiatiiiue  de  oes  deux  variétés  eet  vraie, 
mais  la  distinction  noeologique  est  fausse» 

La  diphtérie  prolongée  est  manifestement  aussi  d'origine  infec- 
tieuse et  non  d^origine  simplement  inflammâtoh'e.  Le  poisofi  semble 
avoir  subi  une  atténuation,  mais  l*étude  des  origines  de  là  maladie 
montre  bien  quelle  est  sa  véritable  nature.  L'auteur  décrit  avec  soin  la 
diphtérie  prolongée  danié  seê  deux  localisatiohd,  dftiiâ  lô  pharynx  et 
dans  les  voies  aériennes  :  on  peut,  satis  injustioe^  dire  qu'il  a  faite 
eienfle  toute  cette  paitie  de  Tbiatoire  de  la  dipt^tériei  <|ui  a  éié  surtout 
élucidée  par  les  remarquables  observations  reoueiUiea  dana  son  service. 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  en  terminant,  les  recherches  originales 
de  M.  Cadet  de  Qassicourt  sur  les  complicatiMâ  dé  la  diphtérie,  et 
notanmient  sur  ralbuminurie  et  ta  paralysie.  A  propda  de  oett«  dernière, 
dont  il  fklt  remarquer  la  gravité  assez  fréquente,  il  convient  do  men- 
tionner spécialement  la  description  deâ  accidents  cardio-pulmonaires. 

îl.  —  L'auteur  n*a  pas  entendu  étudier,  daûs  ce  volume,  toutes  les 
miestions  afférentes  â  la  diphtérie,  et  s*est  borné,  comme  l'indique  le 
titre,  à  rétiologie,  la  nature  et  le  traitement  ;  passant  en  revue  toutes 
les  discussions,  soumettant  à  une  critique  judicieuse  les  opinions  di- 
verseô  émises  sur  tel  ou  tel  point.  M.  Francolte  se  contente  le  plus 
souvent  d*exposer  les  divergences  qui  séparent  les  anatomo^patholo- 
gistes  et  les  cliniciens,  sans  prendre  parti  pour  les  uns  ou  les  autres. 

Je  résumerai  brièvement  leé  recherches  qui  lui  sont  personnelles. 

A  propos  de  la  dissolution  des  ftiusses  membranes  par  diverses 
substances,  M.  Francolte  a  essayé  un  grand  nombre  dé  réactifs,  et  il  a 
constaté  que  les  plus  actifs  sont  le  benzoate  de  soudé,  l'eau  de  chauit, 
le  chlorate  de  soude.  Il  n'admet  pas  la  différence  que  Técole  allemande  a 
tenté  d'établir  entre  la  membrane  croupale  et  la  membrane  diphtérî'- 
tique.  Entre  les  Riusses  membranes,  dit-il,  qui  se  détachent  facilenaent 
sans  laisser  d*ulcérationg,  sans  provoquer  d'hémorragies,  et  celles  qui 
pénètrent  la  substance  même  de  la  muqueuse,  qui  font  corps  avec  elle, 
il  n'existe  qu'une  différence  de  degré. 

La  diphtérie  se  présente  sous  trois  formes  :  simple,  bénigne  ;  forme 
infectieuse  ;  forme  toxique  d'emblée,  maligne.  Il  faut  y  ajouter  deux 
Variétés  :  la  diphtérie  fruste  et  la  diphtérie  chronique. 

Peut-on  conclure  à  la  gravité  de  telle  ou  telle  forme  d'après  le  cycle 
thermique  ?  L'auteur  ne  le  croit  pas.  La  marche  de  la  température  n*a 
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Heh  dé  typiqtié  ûAm  là  diphtérie  i  réldvâ^fi  M  là  lAiMsfatf  prCtgresi^iY»* 
ment  ascendante  compOMèlit  deti  pf6IIO§tto«  fl^mis^  tâals  hi  Aè^^  n'a 
rien  de  eAfBôléi1ftli(}ue;  Did  même  p()til<  TaibOffilâUritlf  qiéi  péui  ee  rin- 
c^tiirëi'  dftbs  deâ  fbfnies  lé^fes^  pfe«<t<l^  ôpifMttqWi^f  01  foire  éitàvà 
dttns  lûÀ  ibimed  grAVei. 

Dans  le  chapitre  Étiologie,  Fauteur  étudie  longuement  la  queâiîini  di 
là  contdgioti  dit^ôle  et  ibdli^ecte  et  dé  rifiocttlfltlm  ;  il  a  fU4|  Mf  ce 
{Hjinl,  diverses  eâ^péfietices  uni  tCmi  fïéii  de  plti»  ot^nelttàntipie  les  ob^ 
Scfvatiônft  du  iilêmë  (^enre  faites  pAi<  d'autreë  fttllëttrii  Notoo*^  â  ùrf 
propos,  qu'il  rejette  Pidée  de  faire  dé  là  pOurfitttrfl  d'h6|Mll  uM«fonaë 
spéciale  de  Titifection  diphiérïtiqae;.  ÏM  épidémié«  de  69»  âeUx  «fibc- 
tiens  sont  distinctes,  i!ldépétldft!iteé,  et  Ton  doit,  d'ftpfèé  M^  cotiAidérst 
la  diphtérie  et  la  gàngl^d  fit^oeomiaié  ééâiffle  déttk  «itités  morbides 
différentes. 

Le  tfaitement  ïblrme  un  chapitre  étôndtl  ;  VOid  léS  ffloytiîls  qfle  6OT- 
seille  Tauteur.Badigeonnages  ou  irrigations  d'eàudôchaux;  admîniàtfl* 
a  ^intérieur  le  chlorate  de  potasse.  A  moins  que  les  phôhomêïies  ÎTiflftln- 
matoires  et  douloureux  soient  tout  a  fait  insignifiants,  donner  là  glacé  il 
rintéheur  et  appliquer  autour  du  oou  une  crarate  de  glaoe  ou  les  tubes 
de  Leiter.  (Voy.  i2<  S^  M,,  XIV,  727*)  Lorsque  les  signes  de  putridit^ 
9oni  manifestes,  faire  UMge  des  HntiseptiquM,  «oide  phétiiquet  acide 
daliojrlique,  été;  Oémbatltiâi  l'inféélion  géùérulé  pûf  léd  teniqiiétt  «loo#^ 
Uques.  L'autetif  n'est  pas  pértisàfî  des  caiitéffiiatltHlé  l6cAl«§.  a«  04 
•III,—  Jacobi  déclaî'e,  dans  ce  petit  méifloire,  qd*à  sdff  àiri«  1&  spe«li« 

néité  n'existé  pas  plus  pour  la  diphtérie  que  poUï  là  ôCâffelitte  (fit  iê 
choléra^  par  exemple.  La  contagion  est  toujours  la  causé  dti  ffiàt,  ÉStGÈ 
qu'il  y  ait  de  rapport  entre  k  gravité  du  premier  cas  et  celle  de^  GA^ 
transmis.  L'amygdahte  folliculaire  est  le  plus  souvent  de  natUre  diph-^ 
ftéritique<  Elle  peut,  cheit  Tadulte,  élreaédeai  bénite  poiu*  ue  pas  efl- 
Iralniwle  repo«  à  la  ébambfe^  et,  âe  plue^  pmr  ea  ioiigaè  datée  on  ses 
récidit^,  augméiitei*  dé  bMHéottp  \m  éhanées  és  piKifpkgêtàm  ôé  la 
maladie,  n  y  a,  en  ttti  mot,  pfesqite  autant  de  diphléf tlîqfiéj^  iefte  «(«• 
couchés,  dehows  qu'à  la  chambre.  À.CtfAûfWtirs 

IV.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  la  diphtérie  du  pharynx, 
du  nez,  du  vagin,  do  la  conjonctive,  en  un  mot  de  toutes  les  miiqiiétlses 
directement  accessibles  â  Tair,  est  une  maladie  pufémeftt  loônte. 

Cette  infection,  localisée  au  début,  peut  ultérîeUremôût  amWWfftffïê 
infection  générale  de  l'organisme. 

La  maladie  étani  une  lésion  îocaïe»  le  traitement  dmt  étfS  sUftôUt 
aussi  UB  traitement  loeaL  II  esi  doac  eonforaie  aux  données  scienti* 
iiquea  actuelles  de  eombatère  les  foydlrs  preami^  de  la  naladietf 

Lee  principes  de  la  méthode  de  Lister  eoot|  eft  cdnsé«(ttettetf^  appb^ 
eeMes  à  ce  traitement  local.  On  péun'a  f  Joindre^  de»  inhalaiiottet 

Contre  Finfection  générale  nous  li'avons  pas  dé  moyen  fhérapeutiije*» 
Le  spécifique  de  rinfecllon  diphtérique  n^est  pas  encore  tfotfvé.  A.  *• 

V.  — Travail  intéressant,  en  ce  que  fauteur  réjette  complètement  fi 
dualité  du  croup  inflammatoire  et  du  croup  infectieux,  si  lôllgtett&pis 
admise  en  Angleterre.  U  revient  eompiètement  aux  idées  d'unité  pr9- 
Heseées  pai*  i^toaneau  et  Fë^ole  française» 

GlisMiiieinBBt,  il  admiel  ^im  l'kiÉlaiiMBaiiei»  esieadalive  est  d^a&oïki 
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banale,  et  que  c'est  raltération  secondaire  de  la  fausse  membrane  qui 
crée  rinfeclion  :  assertion  assurément  discutable. 

Les  accès  de  suffocation,  d'après  lui,  ne  seraient  pas  le  résultat  du 
spasme  pharyngé  ni  laryngé,  mais  d'un  état  paralytique  des  muscles  du 
larynx  :  c'est  là  encore  une  affirmation  qui  heurte  les  idées  admises  en 

France. 

Certaines  amygdalites  et  angines  d'apparence  inflammatoire ,  non 
couenneuses,  seraient  susceptibles  de  se  transmettre  par  contagion  sur 
la  forme  pseudomembraneuse  :  fait  intéressant  qui  aurait  besoin  d'être 
démontré  d'une  façon  plus  précise. 

Enfin  l'auteur  incrimine,  au  sujet  de  l'origine  du  contage,  les  émana- 
tions des  égouts  et  des  matières  en  décomposition. 

VI. Voici  un  fait  d'une  précision  remarquable  : 

Dans  une  ferme  isolée,  éloignée  de  plus  d*un  mille  de  toute  habitation, 
vivait  une  famille  composée  du  père,  de  la  mère,  de  deux  garçons,  d'une 
fille  et  d'un  jeune  enfant,  plus  trois  servantes. 

Le  24  octobre,  l'auteur  est  appelé  pour  voir  l'aîné  des  garçons,  qu'il 
trouve  atteint  d'angine  diphtéritique.  Le  lendemain  ,  le  second  fils  est 
atteint  ainsi  que  le  père  ;  le  surlendemain,  c'est  le  tour  de  la  femme  de 
chambre.  Le  27  et  le  30,  la  cuisinière  et  l'autre  servante  sont  frappées 
successivement.  Tous  guérirent  après  des  péripéties  diverses. 

Le  vendredi  de  la  semaine  précédente,  juste  cinq  jours  avant  Téclosion 
du  premier  cas  (et  trois  jours  avant  les  manifestations  prodomiques  initiales), 
une  femme  d'un  village  voisin  était  venue  apporter  du  linge  dans  cette 
maison.  Elle  avait  précisément  alors  chez  elle  deux  enfants  malades,  l'un 
d'une  bronchite  capillaire  à  laquelle  il  succomba,  et  qui  était  de  nature 
diphtéritique;  l'autre,  d'une  diphtérie  angineuse  parfaitement  caractérisée. 
Il  n'y  avait  aucun  autre  cas  dans  le  pays.  L'enfant  qui  avait  succombé  était 
allé  quelques  jours  auparavant  dans   une   ville   éloignée,    où  régnait  une 

épidémie  de  croup. 

Il  ressort  de  ce  fait  que  l'infection  avait  dû  être  apportée  soit  par  la 
femme,  qui  avait  été  en  contect  avec  les  enfants  malades,  soit  par  son  linge 
qu'elle'avait  laissé  dans  la  maison,  elle-même  n'étant  pas  souffrante.  Cinq 
personnes  furent  contaminées  de  ce  fait.  Il  est  remarquable  que  ni  la  mère, 
ni  la  petite-fille,  ni  l'enfant  à  la  mamelle  ne  furent  atteints  par  la  contagion. 

H.  R. 

VII.  -^  Cette  thèse  contient  une  analyse  assez  détaillée  des  recherches 
récentes  sur  la  diphtérie  ;  nous  ne  trouvons  à  signaler  que  robservation 
personnelle  relatée  par  l'auteur. 

En  faisant  l'autopsie  d'une  malade  morte  de  diphtérie,  M.  Gustin  se  fit  une 
piqûre  légère  du  doigt  ;  la  lésion  était  si  insignifiante,  qu'il  ne  prit  aucune 
précaution.  Le  lendemain,  traînées  de  lymphangite,  ulcération  de  la  petite 
plaie  qui  se  couvre  de  pseudo-membranes  au  sixième  jour.  Quelques  jours 
avant  cet  accident,  le  malade  était  affecté  de  laryngite,  qui  le  rendait  aphone. 
Au  huitième  jour,  la  plaie  étant  en  voie  d'amélioration,  les  phénomènes  de 
sécheresse  de  la  gorge,  de  douleur  dans  le  pharynx  et  le  larynx  s'accen- 
tuent. On  constate,  au  laryngoscope,  de  petites  plaques  blanchâtres  sur 
l'épiglotte  et  les  cordes  vocales.  Le  lendemain  il  ne  pouvait  exister  aucua 
doute  sur  la  nature  diphtéritique  de  la  lésion  ;  en  outre,  les  urines  exami- 
nées contenaient  un  peu  d'albumine.  Les  jours  suivants,  le  malade  rejetait 
des  fausses  membranes,  et  il  fallut  un  traitement  énergique  pour  triompher 
de  eette  complication,  qui  retint  le  malade  au  lit  une  quinzaine  de  jours. 

M.  Gustin  attribue  cet  accident  à  une  inoculation  de  la  diphtérie  à  la  suite 
de  là  piqûre.  On  pourrait  aussi  bien,  étant  donnés  les  troubles  laryngés  anlé- 
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rieurs,  les  rapporter  à  une  simple  oontagion  ordinaire  par  les  germes  de 
l'air  ambiant. 

Vni.  —  L'auteur  donae,  sous  réserves,  le  récit  de  sa  propre  obser- 
vation, comme  un  document  à  Tappui  de  la  contagiosité  de  la  diphtérie 
par  inoculation  directe. 

Appelé  auprès  d'un  enfant  au  dernier  degré  de  rempoisonnoment  diphte- 
ritique,  pour  pratiquer  la  trachéotomie,  l'auteur  cherche  à  examiner  la  gorge 
et,  en  portant  le  doigt  dans  le  pharynx,  est  mordu  par  Tenfant.  L'état  pres- 
sant d'asphyxie  lui  fuit  négliger  tout  soin  personnel.  Il  pratique  la  trachéo- 
tomie, relire  avec  le  doigt  des  fausses  membranes,  une  fois  la  trachée 
ouverte  ;  l'enfant  meurt  quarante-huit  heures  plus  tard. 
'  Le  jour  suivant,  le  doigt  et  la  main  étaient  douloureux  ,  gonflés  ;  des 
traînées  de  lymphangite  s'étendaient  le  long  du  bras  et  il  y  avait  un  peu 
d^adénite  axillaire.  Frissons,  température  à  102  Fahr.  Le  matin  du  troisième 
jour,  mal  de  gorge  et,  dans  la  soirée,  on  trouve  des  plaques  diphtéritiques 
sur  les  deux  amygdales.  Le  lendemain,  les  plaques  étaient  plus  étendues  ; 
les  ganglions  sous-maxillaires  tuméfiés,  la  fièvre  très  forte,  le  pouls  faible. 
Sous  rinfluence  d'un  traitement  approprié,  le  mal  céda  bientôt.  a.  c. 

IX.  —  Heubner  a  essayé  de  déterminer  chez  les  animaux  une  afifec- 
lion  ressemblant  à  la  diphtérie  humaine.  On  sait  que  Weigert(i?.  S.  M., 
XI,  480)  a  tenté  déjà  de  résoudre  le  problème  au  moyen  de  cautérisa- 
tions de  la  muqueuse  trachéale.  Mais  à  part  le  fait  que  les  pseudo-mem- 
branes ainsi  obtenues  diffèrent  à  certains  égards  des  exsudats  diphtéri- 
tiques, le  processus  diphtéritique  chez  l'homme  n'offre  rien  d'analogue  à 
une  cautérisation. 

Heubner  s'est  donc  appliqué  à  expérimenter  dans  des  conditions  plus 
rapprochées  des  processus  humains. 

L*organe  qui  lui  a  semblé  le  plus  favorable  à  l'expérimentation  est  la 
vessie,  et  le  meilleur  procédé  lui  a  paru  ôtre  la  ligature  du  col  vésical. 

Chez  les  animaux  soumis  à  cette  opération,  il  a  toujours  trouvé  une 
même  lésion  de  la  muqueuse,  une  mortification  par  coagulation,  variable 
seulement  d'étendue,  selon  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  ligature. 

Quand  la  durée  de  la  ligature  est  très  courte,  on  note  une  forte  injec- 
tion vasculaire  avec  œdème  de  la  muqueuse  et  fonte  de  l'épithélium  ;  la 
muqueuse  vésicale  est  soulevée  par  places  et  déjà  mortifiée. 

Une  ligature  plus  prolongée  ne  fait  qu'exagérer  ces  phénomènes.  On 
note  la  formation  d'épais  bourrelets  de  muqueuse  dans  l'intervalle  des- 
quels se  voient  de  petites  plaques  jaune  pâle. 

Si  la  ligature  est  laissée  encore  plus  longtemps,  ces  plaques  se  gêné- 
raUsent  à  presque  toute  la  muqueuse,  puis  envahissent  les  couches  sous- 
jacentes,  y  compris  la  séreuse. 

D'après  Heubner  il  s'agit  là  d'un  mélange  intime  de  mortification  épi- 
théliale  et  d'exsudation  inflammatoire  vasculaire. 

Heubner  pense  qu'on  peut  se  figurer  un  processus  analogue  chez 
l'homme.  Par  suite  d'un  spasme  prolongé  ou  d'une  compression  méca- 
nique des  vaisseaux,  il  se  produirait  un  état  permanent  d'anémie  semblable 
à  celui  qu'entraîne  la  ligature  du  col  vésical.  Cette  anémie  a  pour  con- 
séquences les  mêmes  troubles  nutritifs  :  1**  mortification  des  épithéliums  ; 
2*  exsudation  des  vaisseaux, 

La  cause  immédiate  de  ces  troubles  nutritifs  de  la  diphtérie  reste  seule 
inconnue.  En  tout  cas,  il  ne  s'agit  point  de  microorganismes,car  Heubner 


iM  lumm  un  •oiingm  nsmcàun. 

M  Im  •  jnnait  irauvéa  cfna  sur  les  tiMtu  morU  «H  Mm  sur  les  tunia 
vivants. 

M alheuffpiMpiiieni  Heubnev  t  dehené  dans  sea  teniativea  pour  inaouler 
sa  diphtérie  véaiaale  Qxpdrimantale. 

X. —  Voici  les  faits  observés  par  Seebec,  à  Messelhausea,  à  une  époque 
06  il  n'y  avftit  aucun  eas  de  diphtérie  dans  la  localité. 

Bb  septembre  1691,  un  ëtablifleemeat  d'inoubation  reçut  dea  envlrona  de 
Yëroae  C,600  poules  dont  quelques- unes  avaient  la  diphtérie;  1,400  d*eatM 
elles  périrent  eueoessivement  de  la  même  affèclion. 

L'été  suivant,  rincubation  d*œufls  de  prévenances  variées  produisit 
1,000  poulets  qui,  au  bout  de  sis  semaines,  furent  atteints  par  la  môme  épi- 
démie qui  finit  par  les  faire  tous  pépir. 

L«s  %  ehatfl  de  rétablissement  sucoombèrent  à  la  même  maladie.  Le  perro- 
quet, qui  en  fût  également  atteint,  guérit. 

Mais  dés  novembre  ISOl,  la  diphtérie  s'était  étendue  parmi  les  employés  de 
la  féçen  suivante  : 

Un  coq  italien  diphtéritique  mordit  le  gardien  qui  loi  badigeonnait  le  go- 
sier avec  de  Taeide  phénique  sur  le  dos  du  pied  et  au  poignet  gauche. 

Oa|  haouoe  (ht  pris  d*une  lièvre  violente,  de  gooftement  énorme  autour  des 
plains,  da  iymphangito  et  d 'adénite  a«iUaire  et  inguinala  du  côlé  atteint;!) 
ont  de  U  diphtérie  de  ses  pliiiaa  qui  guérit  très  lentement, 

Mais  Qa  na  fut  pas  tout  :  las  deux  tiers  dea  journaliers  qui  soignaient  les 
volatiles  eurent  uu^  angine  diphtéritique.  Uw  d'eus,  en  outre,  transmit  U 
maladie  é  ses  trois  epfpints, 

XI.  —  Parmi  les  formes  graves  do  la  diphténo  endéiuique,  il  faut 
distin^er  deux  maladies  entièrement  différentes  non  seulement  par  leur 
évolution,  mais  par  la  nature  des  organismes  végétaux  qu'elles  présen- 
tent et  qui  permettent  d'adoiettre  une  diphtérie  microsporine  et  une 
diphtérie  bnclllalre. 

La  forme  microsporine  qui  sévit  de  préférence  dans  l'Europe  orientale 
(Flussie,  Bohême^  peut-être  aussi  Hongrie  et  Styrie)  se  caractérise  d'une 
pai*t  par  rçxtcnsion  relativement  faible  de  t'exsudat  sur  les  amygdales 
et  le  pharynx  et  par  sa  propagation  encore  plus  rare  au  larynx  ;  d'autre 
part  par  Tapparition  précoce  de  phénomènes  graves,  notamment  du  côté 
du  système  nerveux;  ces  symptômes  généraux  qui  sont  les  plus  saillants 

{>etivent  entraîner  la  mort  en  quelques  jours,  malgré  l'insignifiance  de 
'angine- 
Or,  dans  cette  forme  on  trouve  un  schizophyte  que  Klebs  a  désigné 
sous  le  nom  de  inicrosporon  diphteriticum.  Il  constitue  tantôt  des  amas 
brunâtres  de  mjcrocoques'dans  les  couches  de  fibrine,  tantôt  des  bâton- 
nets placés  perpendiculairement  à  la  surface  de  ces  couches. 

Dans  les  gaines  vasculaires  du  cerveau  et  de  la  moelle  on  volt  en 
abondance  les  mêmes  bâtonnets  dans  les  points  où  siègent  des  hémorra- 
gie$,  c'est-à-dire  sur  la  pie-mère  et  la  substance  corticale.  C'est  par 
cette  lésion  qu'on  peut  expliquer  les  phénomènes  eçrébrau};  graves  et 
1q^  paralysies  d&ns  les  cas  qui  guérissent. 

La  diphtérie  bacillaire  s'observe  en  nombre  surtout  dans  l'Europe  oc- 
cidentgio  et  se  localise  essentiellement  aux  muqueuses  ;  c'est  elle  qui 
donne  lieu  au  croup.  La  fièvre  est  modérée  et  ne  dure  habituellement 
qu'autant  que  les  fausses  membranes  continuent  à  s'étendre.  Les  récidives 
et  les  complieatiens  septiques  graves  sont  fréquentes;  au  contraire  les 
phénomènes  nerveux  manquent  ou  ne  surviennent  que  tardivement.  En 


vQVMfthai  l'alimmimtfia  9»t  imooce.  La  mort  résulte  ^oit  do  \%  ^èt^  mi^ 
oamqoe  apportée  à  )a  fdfqpilltîûn,  aoit.  d'açciaaota  «eptioémique»  m  d« 
eompUcaiioiui  viâ(3ér<il«a. 

Dans  oatta  fovQia  <ui  rencontra  oonsbunment  d^s  baaiU^  extrâmameat 
petita  qui  fiQ  groupeiU  d'abord  dans  répUhélium  da^  muqueuies,  La  aa*« 
ooode  aliéitttJo»  moi4>ide  aai  une  dilatation  vaaonkira  énormt  qui  oambla 
am^ifir  une  Magnaiio»  du  eang  dans  les  vtiaaeau);  dilaté^.  Pm  «urviant 
l'eisiulatîcxi  de  Qbrioa  qui  amène  le  saulàvemant  da  V^pitbéUum  rampli 
de  haeillea. 

JnaqQ'ici  on  n'a  pas  oonstaté  la  préteoce  de  tm  organiamaa  dans  laa 
Tiflcàres,  bien  que,  oomme  le  poumon,  le  rein,  l9  myooarde  at  ia»  aerfi 
pâriphériquaailaaoiefit  le  aiàge  deproceaaua  intaratiUallI.  Auaai  estait  poa- 
aiblequooea  prooeBsuasecondairea soient  leffet  d'une  aubatanaa  abimiqua 
irriUDta  fournie  par  lea  miûrooi^ganifimea  qui  pullulant  à  la  aurfaoe  daa 
muqueua^.  D'autre  part,  il  bo  peut  que  de  nouvallaP  métbode^  da  ra^ 
Gherohes  permettent  de  constater  la  préaence  de  aas  organiamaa  dana  lai 
voiea  eirculatoirea  Blles-mâmea. 

Le  violet  gentiane  et  le  bleu  de  méthylène  qui  oolofantd*una  ibeen  but 
perbe  les  productions  parasitairea  de.  la  aurfaoe  n'ont  dapué  aoui  aarap'r 
fMirt  que  dea  réaultata  négatifa. 

Gaa  beoillea  atteignent  à  peine  la  dimenaion  da  ceux  qu'an  ranaantr^ 
dans  la  tuberculose;  habituellement  ils  contiennent  dauJf  sparas  qui 
oficupaot  lea  extrémités  du  bâtonnet;  par  la  daisiacatiop,  la^  apoi'aa  se 
multiplient  jusqu'à  doubler  ou  tripler  de  nombre. 

Lea  bémorragiea  aont  aaaep  oom^unas  dans  les  poumona,  la  muquause 
stomaoala  et  la  tissu  aellulaire  gous-cutané,  §ur  la*  ooupes  dea  paumana 
allas  formant  des  taohei  rquga  foaaé  irréguliàreroeat  délimitées, 

B  a'y  joint  dea  hépatisatiana  rouges  intaratitiailaa  qui  siègent  surtout 

an»  bases  et  ne  dépendent  pas  d'une  extauftipu  das  fausaea  membranea 
aui  broneha^,  Ces  pneumonies  Yasaulairea.oQmïftalep  appelle  l'auteur,  sa 
pQsolyent  lentament. 

Les  bémorragies  du  ti§su  oallulaire  saus-cutanô  ^'observent  sur  lea 
mambras  et  saut  viaible§  de  l'extérieur  sQua  forme  de  taaba^  d'u»  bleu 
pasaé  dont  le  diamètre  dépasse  rarement  uu  pantip^ètra- 

Paus  l'eatomac,  q^  elles  sont  plus  rares,alles  se  ppéaeutert  ^oug  forma 
da  nambreuji  petits  a^travasata  arrondia  da  la  nmqueuse. 

Dans  les  coinplications  septiques  qui  entraînent  la  ipart  la  plus  sauvent 

par  ooliapsus  rapide  on  observa  dana  VupîRe  à  aôtô  4a  Talbumiae  upe 
inonde  quantité  de  miorapeques  qui  ont  été  déoritp  da^^  la  ftftï^g  dea 
diphtéritiquas  par  Htttf»'  et  Tonunin  sou»  la  nom  de  n^anadag,    h  ?• 

XII,  ^  Qe  aaa  aat  aurieux.  en  ce  que  la  dipb^éria  et  la  Pôvre  typhgïde 
caipcidèfeat  maaifastamant  cba?  )a  méma  paraauQa- 

Laa  aiguealaaaux  de  la  diphtérie  disparurant  mou^eiitaiiMant  pandaftt 
six  jour»,  puis  sa  monlrôraat  de  nouveau  an  résistant  pendant  plus  da 
18  joura  caaségutifa.  Ua  avartemaivt  survint  k  la  trava^sa  qui  mit  en 
daagar  laa  ioura  da  la  waïadsa  «  alia  ônit  Bar  guérii^  d@  aette  doubla  af^» 

fectioui  ^«  ^1 

3Utt..m-gtadtha«aïi  «apporte  l'qbsarvatiand'uaiauna  gfti^oa  mt  ^  V4ge 

da  4  a«B,  «vait  été  attelai  d^una  angine  dipthaBitiqua  avec  paralysie  oonaé* 
•utivd^  du  mte  du  paiaitff  Depuis^lonst  ^  voix  avait  aonsâvé  ua^  timbre  nav 
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sillard.  Quelque  temps  après  la  guérison  de i'angine,  les  parents  remar- 
quèrent que  la  démarche  de  Tenfant  était  empreinte  d'une  certaine 
maladresse  ;  plus  tard,  on  reconnut  que  l'enfant  traînait  manifestement 
la  jambe  en  marchant.  Cette  parésie  du  membre  inférieur  gauche  fit  des 
progrès.  Beaucoup  plus  tard,  quand  l'enfant  eût  atteint  l'âge  de  9  ans, 
le  bras  droit  était  également  frappé  de  parésie,  avec  tremblement  à  Toc- 
casion  des  mouvements  intentionnels.  Enân,  six  mois  avant  la  publica- 
tion du  fait,  Tenfant,  examiné  pour  la  première  fois  par  M.  Stadthagen, 
présentait  de  la  parésie  motrice  du  côté  droit  et  des  muscles  innervés 
par  la  branche  inférieure  du  facial.  Il  avait  de  la  salivation  continue, 
qu'exagérait  la  moindre  émotion.  Parole  traînante,  mais  non  scandée  ; 
réùiission  des  labiales  était  gênée,  comme  dans  les  cas  de  paralysie  bul- 
baire. Pas  de  nystagiuus,  pas  de  diplopie.  La  démarche  ressemblait  à 
celle  des  sujets  affectés  de  tabès  spasmodique.  Tremblement  des  jambes 
après  la  marche.  Toute  tentative  d'imprimer  des  mouvements  passifs  au 
pied  ou  à  la  jambe  se  heurte  aune  résistance  occasionnée  par  la  contrac- 
ture des  muscles  antagonistes,  surtout  à  gauche.  Quand  le  malade  relève 
les  membres  supérieurs,  il  ne  peut  dépasser  la  ligne  horizontale  ;  ses 
bras  sont  agités  de  mouvements  saccadés  spasmodiques.  Les  mouvements 
passifs  imprimés  aux  membres  supérieurs  ne  rencontrent  de  la  résistance 
que  quand  les  bras  sont  en  abduction.  Pas  d'atrophie,  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité. 

L'auteur  voit  dans  ce  fait  un  exemple  de  sclérose  en  plaques  consécu- 
tives à  la  diphtérie. 

XIV.  —  Widerhôfer  insiste  sur  ce  que  les  paralysies  ne  se  dévelop- 
pent pas  toujours  pendant  la  convalescence  de  la  diphtérie,  mais  dans  le 
cours  même  de  cette  affection.  D'autre  part,  les  paralysies  graves  du 
voile  du  palais  peuvent  se  développer  à  la  suite  d'angines  diphténtiques 
bénignes,  comme  l'auteur  en  cite  deux  exemples  empruntés  à  son  obser- 
vation personnelle.  Quant  au  mécanisme  de  ces  paralysies,  il  y  a  aujour- 
d'hui des  raisons  positives  de  croire  qu'elles  sont  la  consëquecce  de 
troubles  de  la  nutrition  des  centres  nerveux,  occasionnés  par  une  action 
directe  du  virus  diphtéritique.  Leur  pronostic  offre  quelquefois  une  grande 
gravité,  loi*sque  la  paralysie  frappe  des  organes  dont  l'intégrité  fonction- 
nelle est  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie.  C'est  ainsi  que  Widerhôfer 
a  vu  deux  malades  succomber  par  le  fait  d'une  paralysie  post-diphtéri- 
tique  des  muscles  de  la  respiration. 

Le  dénouement  fatal  peut  aussi  reconnaître  pour  cause  une  paralysie 
des  muscles  du  larynx,  qui  livre  accès  aux  matières  alimentaires  dans 
les  voies  respiratoires;  d'où  pneumonie  par  pénétration  des  corps  étran- 
gers. Souvent  aussi  la  mort  est  due  à  une  paralysie  cardiaque,  qui  peut 
elle-même  être  occasionnée  par  une  dégénérescence  aiguë  du  cœur,  ou, 
comme  Widerhôfer  en  a  observé  un  exemple,  par  une  paralysie  du  nerf 
vague,  le  cœur  conservant  son  intégrité  structurale.  A  propos  du  traite- 
ment des  paralysies  consécutives  à  la  diphtérie,  Widerhôfer  recommande 
de  n'user  qu'avec  beaucoup  de  prudence  des  injections  sous-cutanées 
de  strychnine,  surtout  chez  les  enfants.  e.  ricklin. 

XV.  ^  Enfant  de  6  ans,  bien  constitaé.  Pas  d'autres  antécédents  morbides 
qu'une  coqueluche  et  des  amygdalites.  En  janvier  1884,  il  se  plaint  de  tor- 
ticolis et  d'incertitude  de  la  marche.  Bientôt  ses  membres  deviennent  faibles 
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et  se  panlysent  graduellement,  aussi  bien  les  bras  que  les  jambes.  11  se 
tient  a  peine  debout,  ne  peut  porter  sa  main  à  sa  bouche.  Toute  la  surface 
cutanée  est  hyperesthésique.  Pas  de  troubles  vésicaux  ni  de  désordres  vis- 
céraux, ni  d*albuminurie.. 

Vers  le  milieu  de  février,  la  paralysie  est  générale  et  complète  :  l'enfant  ne 
peut  pins  se  tenir  debout  ni  manger  seul.  La  paralysie  motrice  est  absolue, 
et  cependant  la  contractilité  électrique  est  conservée.  Cet  état  de  choses 
persiste  environ  huit  jours.  Après  quoi,  le  mouvement  reparaît  lentement 
dans  les  membres  inférieurs  d*abord,  puis  dans  les  membres  supérieurs. 
A  partir  de  la  fin  de  février,  amélioration  rapide  et  guérison  dans  les  pre- 
miers josrs  de  mars. 

La  nature  de  cette  paralysie  est  restée  obscure.  On  avait  songé  à  la  myé- 
lite aiguë  de  Landry  :  il  est  plus  probipale  qu'on  a  eu  affaire  à  ces  troubles 
spinaux  diffus  comme  on  en  constate  après  certaines  maladies  aiguës  comme 
la  diphtérie.  L'auteur  discute  l'influence  possible  de  l'amygdalite  et  de  la  co- 
queluche antérieures,  ainsi  que  celle  de  la  dentition  (l'enfant  commençait 
à  travailler  ses  dents  de  7  ans.  Il  insiste  sur  le  bon  effet  que  produisit  Tin- 
cision  de  la  gencive  sur  la  marche  de  l'affection . 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  ce  fait,  plusieurs  membres 
admirent  la  possibilité  d'une  paralysie  réflexe  :  Nixon  regarda  le  cas 
comme  un  exemple  de  paralysie  diphtéritique,  l'amygdalite  du  mois  de 
décembre  s'étant  accompagnée  de  quelques  points  blancs  sur  la  gorge. 
Cette  interprétation  semble  la  plus  plausible.  h.  r. 

XVI.  —  Le  point  intéressant  de  cette  communication  est  l'examen 
microscopique  de  la  moelle  d'un  enfant  mort  de  paralysie  diphtéri- 
tique. 

Deux  ordres  de  lésions  sont  rencontrées  dans  cette  autopsie  :  l""  une 
injection  des  petits  vaisseaux  qui  sont  gorgés  de  sang  et  distendus  par 
des  amas  de  leucocytes  ;  2^  des  modifications  intéressant  les  cornes  an- 
térieures de  la  moelle.  Les  cellules  nerveuses  sont  partiellement  atro- 
phiées, quelques-unes  ont  perdu  leur  noyau,  beaucoup  sont  granuleuses 
et  graisseuses,  la  plupart  n'ont  plus  leurs  prolongements  ramifiés.  Nulle 
part  l'auteur  n'a  vu  d'hypertrophie  ni  de  gonflement  des  cellules  mo- 
trices. La  névroglie  parait  normale.  Les  lésions  siègent  surtout  à  la 
région  cervicale  et  dorsale  de  la  moelle  ;  la  région  lombaire  est  relative- 
ment saine,  ainsi  que  le  bulbe  et  la  protubérance.  Les  noyaux  du  plan- 
cher du  4*  ventricule  sont  normaux  d'apparence.  En  somme,  il  s'agit 
d'une  poliomyélite  antérieure  diffuse,  ce  qui  confirme  les  recherches  de 
Déjerine  sur  ce  sujet.  h.  r. 

XVn.  —  Sur  259  enfants  admis  pour  diphtérie,  de  1874  à  1882,  on  a 
compté  24  paralysies. 

L'époque  du  début  de  cette  complication  a  oscillé  du  4*  au  69"  jour  de 
la  maladie.  La  moyenne  donne  le  28*  ou  24*^  jour. 

Tftndis  que  la  diphtérie  atteint  à  peu  près  aussi  fréquemment  les  deux 
sexes,  les  paralysies  sont  deux  fois  plus  communes  chez  les  filles. 

En  général,  la  paralysie  initiale  est  celle  du  voile  palatin,  qui  est  le 
plus  souvent  bilatérale. 

Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  troubles  visuels  portant 
sur  l'accommodation  ou  sur  la  locomotion.  Les  troubles  d'accommodation 
sont  de  beaucoup  les  plus  ordinaires.  En  effet,  Homer,  sur  90  cas  de 
parésies  de  l'accommodation  a  vu  24  diphtéritiques,  tandis  qu'il  n'en  a 
trouvé  que  S  sur  461  cas  de  paralysies  des  muscles  de  l'œil. 


H4  mvui  usa  acnDicM  lèbucAins. 

Dans  UB  ppu  moips  de  la  moitté  des  cas  de»  troublfs  ooulâife^y  on  a 
noté  un  affaiblissement  de  raeuiié  visuelle. 

Une  seule  fois  les  nerfe  optiques  n'étaient  pas  normaux. 

On  £(  repcontré  également  un  exemple  d*astigmatisme  léger. 

presque  chez  tous  les  malades,  il  existait  UPe  bypennétropîp  çoRgi- 
4érf^blei  parfois  ipégalp  nour  les  deux  yeu^^, 

î^e  (rmtement  F^l^^^ip^i  A  OQoaistô  ^a  tPOique^  et  m  uMffQ  de  ye^^ 

L^a  panilyaioa  des  membres  aonfc  avdinairameat  opiniâlraa  ei  aaiiiT 

pliquées  de  troubles  de  la  coordination  ;  leur  développement  est  gifLâuel. 

Chez  la  majorité  des  enfants,  les  deux  membres  étaient  affectés. 
Un  seul  malade  a  offert  des  troubles  de  la  sensibilité. 
Un  autre  a  eu  une  atrophie  des  deltoïdes. 
On  constate  toujours  un  affaibli^semept  463  réflexe?  ten4ineu?^f  dP  la 

cQptractiUté  f^radique  et  parfois  mêpip  4^  1^  galvanique, 
La  paralysie  du  larynx  e^t  f^ud^i  eommuae  que  g^Uq  daa  ip9fnbr§^, 
A  pnfant^  ont  ^U  une  pftralysifi  f^oiald  qui  q^q^  %  était  dqHb^^, 
S  ont  eu  une  paralysie  dça  hypoglosses  et  daq  muf plpa  du  pNrynit 
i  9^w\ve  a  pré&epté  une  par^ly^i^  ^es  fpuaol^»  abdominaux, 
Ch^z  upe  fillette,  la  paralysie  uQilfttôrale  dwi  m»Sol§g  florp^ux  ORiniHft 

une  cyphQ-scoliose. 
1  fois  il  y  a  eu  pawly^ia  vésicala  et  J  f^ii  paralygiQ  de  ppbinctep  apçJ. 
â  petits  lUfiUdea  ont  eq  dpç  ypinissements, 
Chez  7,  l'albuminurie  est  venue  se  joindre  aux  paralysies. 

l^  fluréa  de  1a  p^r-alysie  ^  y^ri^  ^9  3  ^  S8  jQwai  ^qit  34  joim  en 
lUQyeuue, 

Toutes  les  par^tysie^  ont  flui  pw  guérir.  ^,  9t 

xyill.  TT-  l^'aut^ur  a,  dans  21  (ias  dQ  diphtériei  recherahé  la  phéi^omèue 
du  genou,  4aAS  7  Pa^  le  réflpxe  »  per^iaté  de^  4eu3Ç  çôté^|  dapfi  m  09% 
il  ei^istait  À  gauche  et  manquait  ô  droite. 

:^tudiant  12  observations  publit^og  eu  Allemagne,  p^  (iivqfs  Aut«4rfii 
il  note  une  dimiaution  ^^^  réflexes  ^ftus  ii  P^^i  \^  W  tire  |eg  coucîur 
sions  suivantes  : 

1*»  Dans  m  très  grand  nombre  de  cas  d'origiuo  dipl^t^rique  le  îéfleM 
patcllaire  djiuiuvte  quelques  semaine^  après  la  maladie  ; 

2""  Ûp  peut  observer  cette  diuiinutiou  ni^ine  à  la  sqite  d*uno  dipht^pe 
légère,  ayant  donné-lieu  à  des  troubles  nerveux  coqséoutif§  eu^'ffî^W^fi 
très  légers  ; 

S"*  Quand  les  réflexes  diminuent  (de  la  5''  à  la  8«  seuiaiue  aprè(^  la  dipt^ 
térie)  on  ue  peut  pas  'flfRrmer  que  plus  tarfl  ils  UQ  pourfoat  ^iipipuer 
encore.  D'autre  part,  les  réflexes  étant  reveç^q^  à  i'étftt  UP^^Wi  ft  ift  3*' PU 
4"  seniaine,  m^s  le  ï^alade  présentant  4pI  irtm^lôS  uerveui^i  il  §Q  pçut 
que  Tétat  des  réflei^es  re^te  pormal  \ 

4<^  La  diminution  <^e^  réflexes  aommeppe  en  S^ï\^n\  d'qu  c^té  et 
quand  ils  réapparaissent  le  réflexe  est  également  plus  iUflraué  ^W.  (^ 

que  4e  l'autre  i 

&«  t,es  réflexes  ayant  diminué  peuvent  rey^nir  ^  l'état  çprmftl  pw4^Bt 
5  ou  6  mois,  pui|5  djininuep  è  Qfi  nionient  une  fieeoï^dçi  (Pi^t  §«ai  qu'il  ¥ 

^it  aucqp  troubla  perveu?^  ; 
6«  Gomme  pi$  mQi^  «pfèi  Ift  Ôiphtéril^  ftP  peUt  QlWsiàérw  rw4^vè44 
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eemme  vevttiu  à  Pétat  sain,  cette  disparitien  des  r6(ldX6«  i^  oa  moment 
est  iniéres&ante  au  paint  de  vue  de  Tétude  des  péflanan  ^  T^t^t  f^m  i 

7*»  Comme  la  diminution  des  réflexea  peut  ae  produire  tfè^  ta^d,  T^U-» 
ienr  ne  peut  afflraner  qu'il  y  ait  des  on^  où  oette  dimiQUUQI^  A'A  P^s 
lieu; 

8*  n  n'y  a  aucune  relation  entpe  les  réfleiea  tandineu^  Qt  l§^  ràflQXeik 
cutanés  ; 

Q«  Pour  pouvoir  affirmer  la  diminution  dea  réflexaa  il  faut  s'asaurer 
que  le  Inçepa  fémoral  eat  en  l)ûn  état,  qu'il  répopd  aux  exeitatiQna  âl^pr 
triques  et  qu'il  n'eat  pas  atrq)hié.  L^auteur  papporta  a  ae  auj^t  una  ooiirte 
observation  de  paralysie  atrophique,  ahes^  un  enfant  da  7  anfii  h  lA  ^uild 
d'une  diphtérie. 

A  la  suite  de  la  diphtérie  oomn^e  à  la  suite  de  diversea  ma^^dtaa  infQ6« 
tieuses,  en  peut  observer  dea  phénomènes  ataviques  et  la  disparition  du 
réflexe  rotulien.  Bernhardt  se  demande  s4i  y  a  une  relation  antre  apa 
deux  complicatiqna.  Il  pense  que  la  eo-toxistenee  est  po8ai))la»  maia  qud 
chacune  de  ces  complications  peut  se  produire  séparément.  Il  aa  den 
mande  ensuite  ai  Ton  peut  attribuer,  eomme  dans  le  tahèa,  la  diminution 
du  réflexe  à  une  lésion  des  parties  grises  de  la  moelle  ou  dea  racin^^ 
rachidiennes.  Ne  pouvant  se  baser  sur  l'anatomie  pathologique,  il  a^ 
contente  d'arguments  tirés  dQ  la  olinique,  et  pe  croit  pas  qu'on  puiise 
admettre  une  lésion  médullaire  chez  un  sujet  qui  n'a  pas  d'autre  mani*< 
festation  nerveuse  que  cette  diminution  du  réflexe  rotulien,  diminutieiA 
elle-môine  transitoire  et  pouvant  survenir  à  un  moment  où  la  aanté  aal 
complètement  rétahlie.  p.  oallois. 

XIX.  —  L'auteqr  a  étudié  les  reins  de  dix  malades  qui  avaient  auc- 
oombé  à  des  cas  graves  do  diphtérie. 

Pendant  la  vie  on  avait  observé  de  la  diminution  de  la  quantité  dea 
urines.  Le  poids  spécifique  était  abaissé  :  1010  à  1020.  Jamais  l'urina 
n'a  été  hémorragique.  L*albuipinurie  s'est  montrée  surtout  dans  les 
cas  gravas.  Elle  a  pu  s'élever  de  1,8  ai  0/0.  On  trquvait  dc|ns  Turine, 
au  mioroaoope  :  i^  dqs  cylindres  hyalins,  granulpux,  eiroux,  graaulo- 
graisseux;  ^  des  éléments  épithéliaux  libres,  troubles,  gonflés,  à  noyau 
peu  apparent  ;  S^  des  globulea  blaaes  assez  nombreux  ;  4*  des  globules 
rouges  ;  5*  des  noyaux  adipeux  (une  seule  fois)  ;  0°  des  masses  hyalines  ; 
^  des  cellules  épithéliales  des  voies  d'excrétion  de  Turipe  ;  S^  des  urates 
amorphes,  de  l'acide  urique  et  des  cristaux  d-oxalatc  de  chaux. 

Fiirbringer  a  recherché  avec  soin  s'il  existait  dans  l'urine  des  orga-x 
nismes  inférieurs;  ils  ont  toujours  manqué  quand  les  recherches  ont 
porté  sur  des  urines  fi'aiohement  reoueillies.  Cela  Tamène  à  douter  que 
les  particules  qui  s'étaient  colorées  par  la  méthode  de  Kannenberg 
étaient  réellement  des  miorococcus  ;  le  violet  de  méthyle  colorerait  donc 
non  seulement  les  miorococcus,  mais  aussi  les  granulations  protéiques, 
Voici,  en  résumé,  Tétat  anatomique  des  reins.  Ils  étaient  macroscopi-c 
quement  sains;  leur  substance  corticale  étaient  anémiée.  L'épithélium 
des  tubes  uriniféres  du  labyrinthe  était  atteint  de  dégénérescence  paven-;- 
chymateuse,  à  peu  prés  comme  dans  «  la  forme  abortive  du  rein 
fébrile.  » 

D'autres  fois  enoore,  les  eoupes  de  la  substance  corticale  étaient  trour 
blés,  pâles.  La  dégénérescence  était  plus  prononoéa^  étendue  aux  glo« 
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mérules.  On  commençait  à  apercevoir  des  lésions  interstitielles.  Les 
canaux  médullaires  étaient  atteints  çà  et  là  d'inflammation  catarrhale,  il 
n'y  avait  pas  de  lésions  médullaires. 

D'autres,  enfin,  étaient  gros,  jaunes,  comme  dans  les  formes  hémor- 
ragiques de  la  scarlatine.  La  dégénérescence  graisseuse  du  parenchyme 
était  plus  marquée  et  les  lésions  du  stroma  conjonctif  beaucoup  plus  évi- 
dentes. A.  MATHIEU. 

XX.  —  Le  travail  de  Fischl  sur  les  affections  rénales  d'origine  diph- 
térique comprend  deux  parties.  Tune  clinique,  l'autre  anatomique. 

A.  Recherches  cliniques.  —  L'albuminurie  n*est  pas,  dans  la  diphtérie, 
aussi  fréquente  qu'on  l'a  écrit,  elle  n'a  aucun  rapport  avec  la  gravité 
de  la  maladie.  Quand  elle  existe,  on  trouve  dans  l'urine  :  1^  des  cellules 
épithéliales  provenant  du  rein  ;  2^  des  globules  rouges  du  sang  qui  ont 
le  plus  souvent  abandonné  leur  hémoglobine  ;  3*"  des  cellules  provenant 
des  voies  urinaires  ;  4**  des  leucocytes  ;  5^*  des  cylindres,  mais  non  cons- 
tamment. Malgré  des  recherches  réitérées  l'auteur  n'a  jamais  pu  cons- 
tater la  présence  de  microbes  dans  les  urines  fraîches. 

L'auteur  rapporte  ensuite,  à  titre  d'exception,  deux  faits  de  diphtérie 
dans  lesquels  on  observa  tous  les  symptômes  du  mal  de  Bright,  notam- 
ment l'hydropisie  qui,  dans  le  cas  pai*ticulier,  est  très  rare. 

B.  Recherches  anatomiques.  —  La  tunique  adventice  des  artères  est 
épaisse,  l'endothéiium  est  tuméfié  et  desquamé.  Les  veines  et  les  capil- 
laires présentent  souvent  à  leur  périphérie  de  petits  amas  de  leucocytes. 
L'endothéiium  des  giomérules  est  tuméfié  et  ces  glomérule&  peuvent 
être  transformés  en  une  masse  hyaline  pauvre  en  noyaux. 

Le  stroma  est  plus  ou  moins  infiltré  de  cellules  lymphoïdes. 

Dans  les  canalicules  on  trouve  les  cellules  épithéliales  tuméfiées,  un 
peu  graisseuse  ;  on  y  rencontre  aussi  des  globules  blancs  et  rouges, 
mais  jamais  de  microbes. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  la  néphrite  de  la  diphtérie  n'est  pas 
seulement  parenchymateuse,  mais  aussi  interstitielle.       m.  dsbovz. 

XXL  —  La  statistique  dressée  par  l'auteur  comprend  85  cas  de  diph- 
téri  e  de  forme  et  de  gravité  variées  :  angines,  croups,  forme  simple, 
forme  infectieuse,  etc.  Sur  ces  85  cas,  il  y  a  eu  73  cas  d'albuminurie. 

Ces  85  cas  se  divisent  en  quatre  groupes  :  1^  absence  d'albuminurie  ; 
S""  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  nuage  d'albumine  ;  3<^  cas  dans  lesquels  il 
existe  une  quantité  notable  (de  0,2S  à  1  gramme);  4"*  cas  dans  lesquels 
l'albuminé  est  abondante  (de  1  à  15  grammes).  Cette  dernière  dose  n'a 
été  constatée  que  chez  un  seul  malade. 

Sur  ces  85  malades,  on  compte  35  guérisons,  50  morts  dont  10  chez 
des  malades  non  albuminuriques. 

L'albuminurie  n'a  pas,  en  effet,  d'une  façon  générale,  grande  valeur 
pronostique  ;  chez  les  29  malades  n'ayant  qu'un  nuage  d'albumine,  on 
compte  7  morts  ;  sur  19,  avec  quantité  notable  d'albuminurie,  11  morts  ; 
sur  16,  avec  albuminurie  considérable,  13  morts.  Mais  à  doses  élevées, 
la  présence  de  Talbumine  implique  un  pronostic  fâcheux.  a.  g. 

XXII.  —  A  la  suite  de  la  diphtérie,  il  est  des  cas  où  les  verres  sont 
impuissants  contre  l'amblyopie,  qui  parait  tenir  à  une  certaine  parôsie 
de  la  rétine.  Sur  13  cas  de  troubles  de  l'accommodation,  Herschel  en  a 
noté  6  associés  à  une  lésion  de  ce  genre. 
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En  rentrant  à  Técole,  les  convalescents  de  diphtérie  s'aperçoivent, 
quand  ils  veulent  lire,  que  tout  est  confus  devant  leurs  yeux,  ils  ont  des 
papillotais,  la  tête  chaude  et  des  battements  dans  le  front.  Maîtres  et 
parents  n'ajoutent  pas  foi  à  leurs  plaintes,  parce  que  leurs  yeux  sem- 
blent sains.  L'examen  ophtalmoscopique  est  également  négatif. 

L'asthénopie  va  croissant  et  il  survient  un  rétrécissement  concen- 
trique du  champ  visuel.  Les  signes  de  Thyperesthésie  rétinienne  font 
défaut.  Les  troubles  de  Faccommodation  ne  sont  pas  des  plus  intenses. 

Il  n'est  d'ailleurs  pas  besoin  d'instituer  un  traitement  spécial  contre 
cette  torpeur  rétinienne,  et  elle  disparaît  spontanément  en  3  ou  4  se- 
maines. On  fait  seulement  la  médication  symptomatique  des  troubles 
concomitants  de  l'accommodation  et  l'auteur  rappelle  à  ce  propos  qu'en 
cas  d'inefficacité  de  l'ésérine,  il  faut  recourir  à  son  antagoniste,  à  l'atro- 
pine. 4.  B. 

TariationB  horaires  diurnes  et  noctnmes  de  la  température  dans  la  pneumonie; 

par  J.  HENRT  {ThèM  de  Nancy,  1884). 

L'auteur  a  enregistré  toutes  les  deux  heures,  nuit  et  jour  la  tempéra- 
ture axillaire  chez  des  malades  atteints  de  pneumonie  et  il  a  poursuivi  ses 
investigations  pendant  le  cours  et  la  convalescence  de  cette  affection.  II 
a  réuni  de  la  sorte  9  observations  dont  l'étude  comparative  lui  a  permis 
de  formuler  quelques  considérations  sur  la  courbe  thermoscopique  réelle 
de  cette  maladie. 

La  température  peut  présenter  pendant  toute  la  durée  de  la  pneumonie 
des  oscillations  quotidiennes  qui  affectent  soit  le  type  intermittent,  soit 
le  type  très  rémittent,  soit  enfin  le  type  rémittent.  La  durée  de  ces  oscil- 
lations vai'ierait  suivant  que  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort  ou 
par  la  guérison;  dans  le  premier  cas  les  oscillations  relativement  faibles 
se  succèdent  à  des  intervalles  courts  et  irréguliers  ;  dans  le  second  cas, 
les  oscillations  plus  amples  sont  périodiques,  quotidiennes.  Ces  indications 
thermiques  semblent  donc  entraîner  avec  elles  une  réelle  valeur  pro- 
nostique. 

Dans  l'espace  de  24  heures,  les  rémissions  se  font  des  heures  moyen- 
nes de  la  journée  aux  heures  moyennes  de  la  nuit,  et  les  exacerbations 
suivent  la  marche  inverse.  Les  maxima  se  trouvent  ainsi  en  général 
entre  10  heures  du  matin  et  â  heures  du  soir  et  les  minima  entre  10  heures 
du  soir  et  2  heures  du  matin. 

La  marche  de  la  température  envisagée  pendant  tout  le  cours  de  la 
pneumonie  se  divise  en  trois  périodes  :  une  période  d'augment  pendant 
laquelle  le  niveau  supérieur  des  oscillations  s'élève  de  jour  en  jour,  une 
période  d'état  caractérisée  par  la  succession  de  plusieurs  oscillations 
atteignant  une  hauteur  à  peu  près  égale,  et  enfin  une  période  de  défer- 
vescence.  Cette  dernière  se  fait  suivant  2  modes,  le  premier  traînant 
consiste  dans  la  diminution  progressive  des  maxima.  Dans  ce  cas,  on 
constate  entre  la  fin  des  rémissions  et  le  commencement  des  exacerbations 
un  intervalle  de  repos  augmentant  de  Jour  en  jour  pendant  lequel  la  tem- 
pérature reste  stationnaire  ou  s'élève  moins  rapidement.  Le  second  mode 
de  défervescence  est  rapide,  il  se  caractérise  par  un  écart  brusque  entre 
i  maxima  consécutifs,  en  deux  oscillations,  la  défervescence  est  ao 
Gomplie.  p*  PARisoT. 
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Aote  siiriUI  cid  d'éilAlielkBilieilt  ekjflifdMse  et  l^tMil,  fW  ll«  Unkt£|Afii 

de  mêéitfùe,  septèmhre  IM)%  ^ 

Enfant  de  6  ftftf^}  Itfteillt  i'tliie  «fr«Otio&  mitNle  d'erifine  fhumaiisiMte) 
arrivée  rapldéâlétil  è  l'Aeyatoliei  Lors  de  sou  entrée  à  rhôpital  e&  eouBtcite 
It  prdedtide  d*tta  foie  étterne,  d'Qiie  eseite  très  pronoaeée  et  d'un  hydrothorax 
double»  L'aDfesar<ltte  était  également  très  accentué.  Une  (ionction  de  l^ab- 
demen  pratiquée  à  l'aide  de  l'appareil  Polain  donna  issue  à  deux  litres  ie 
liquide  laotescent.  L^enfant  mourut  néanmoins  quelqiieâ  Jôurs  après,  iW 
topsie  ne  put  être  faite. 

L^auleur  profite  de  celte  cîrcoilôtancd  pôUr  passef  ëh  revue  leS  théo» 
ries  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  ta  pfoductioîi  dés  épatiehe* 
ments  chyliforraes  des  séreuses.  En  Ce  qui.Concéî*nô  le  péritoine,  ilcWil 
que  tous  les  cas  d'ascite  chyliforme,  connus  jusqu'à  ce  jour  et  sùltl< 
d'eKejxMU  cadavëriqudy  sont  des  cas  de  péritonite  chronique  tubercu- 
leuse, cancéreuse  ou  simplement  néo-mesftbraneuse.  L'existence  des 
lésions  inflammatoires  chroniques  représente,  d'après  lui,  l'un  des  élé- 
rrienls  les  pluô  constants  dé  ta  genèse  des  périlotiites  ël  des  plefuféeies 
âVéô  ôpanchement  chylifbrmer.  Il  crult  etîftti  que  la  ré^nsAsii»  ^attlo* 
graisseuse  des  produits  infiaminaidires  épanchés  (Rbrine  ei  Imieécytes) 
suffit,  peut-être,  pour  composer  la  totalité  de  la  ^raîs:4e  émidsionaée)  en 
suspens  dans  la  sérosité  pleurale  ou  péritonéale.         c.  étaAtiottO. 

6e  la  parè&ie  analgésique  k  panaris  &êi  ôztréïbltèB  BU|>éridtireâ  eu  paféio- 
analgésie  des  extrémités  supérieures,  par  MOlEtTÂff  {Gaz,  hèbddm.,  n*dd,  5G 
et  38,  1883). 

lâous  le  nom  de  parésle  analgésique  à  panaris,  rauiém-  dëortt  une  âffee^ 
lion  nouvelle  dont  il  â  observé  ?  <5fts.  Cette  affeCliofl  siège  attr  les  exti** 
mit^s  thoraciquës.  Elle  est  d'abord  localisée  à  un  des  membre»  dont  elle 
obcupe  lès  deux  segments  inférieurs,  avani^-bras  el  main  \  au  bout  de 
quelques  années  elle  gagne  le  membre  supérieur  de  l'autre  côié;  dans 
un  cas  seulement,  après  avoir  o^upé  successivement  les  t^ttx  menabt'es 
thoraciques,  eUe  afini  par  envahir  l'un  des  membres  peltfens.  Le  débtt 
est  marqué  par  des  douleurs  névralgiques,  proeédant  par  ertees,  aneE 
violentes  parfois  pour  troubler  le  sommeil.  Bornée  souvcât  à  ravaût-^jr» 
et  à  la  main,  les  douleurs  commencent  quelquefois  aux  brae  eb  irradient 
Jusqu'aux  doigts.  A  la  manifestation  névralgique  s'aJoute^rapAtkifflQiit  une 
parésie  avec  aflhiblissemént  de  la  eontraotihté  faradique  des  mtisdes  de 
Tavant^bras  et  dé  la  main  ;  cette  paralysie  abovltl  a  ira>lrophie«  fintifli, 
fait  qui  le  premier  appelle  Tattehlion  dé  Morvan^  il  «sdste  dans  Kkm  les 
cas,  une  analgésie  complété  des  parties  affectées,  A  Od  point  que  tes  iw^r- 
sions  pratiquées  aux  doigts  ne  provoquent  pa«  la  moindre  douleor.  LV 
nalgosie  est  habituellement,  mais  non  toujours  aocompagftéed'anesiliéeie, 

Ces  sortes  de  mains,  atteintes  tout  ensemble  de  parésie  et  d'aoetgéaie 
sont  sujettes,  par  intervalles  éloignés  à  des  panaris  avec  néefose  d'une 
ou  de  plusieurs  phalanges.  Ces  panaris  se  développent  heUttuéltomeat  atec 
la  première  atteinte  de  Taftéction  dans  chaque  membres,  lis  soflit  mtdtîplee, 
et  atteignent  successivement  tous  ou  presque  txms  tes  doijgts,  mais  pmek 
le  même  doigt  n'est  atteint  deux  fois  de  panaris.  Ces  paaaneaoatie 
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pittâ  i^rmnt  iiiâoi6titB,  on  biëh,  si,  étôëptfonhellëiliëtit  ils  iont  di3tilou- 
teux  pêttddilt  lôs  premiers  jours  dé  leur  évolution,  lotir  îteléioii  et  l*ë3t- 

ti'aciiDn  dé  là  phalange  nécrosée  he  provô(|Uebt  pftiâ  là  iUdiâclré  dbUletlr. 
Les  membres  nrappés  de  parésie  analgésique  sont  le  sic^e  d'un  gonfle- 
ment iiottbiei  surtout  en  hiver  ;  on  y  constate  égalenient  divers  troubles 
kophiquefl^  tels  que  gerçures  permanentes^  phlyotéoes  aveo  exuloéraiion^ 
déformation  des  ongles.  ËnÛn^  le6  extrémités  malades  sont  froides^  et 
œt  iteiseement  de  température  est  pénible  pour  le  patieilti 

La  marche  dé  lA  hialadie  est  esseâtiellemetit  progressive;  Elle  proi^dde 
par  étapes,  se  cofifinant  pendant  plusieurs  années  dails  un  seul  meitibre 
thoracique.  Celle  des  douleurs  hévralgtcnies,  celle  de  la  parésie  âilftl^é- 
siqiie,  enfin  Celle  deâ  panaris  sucôessiis.  Le  plus  souvent  ralteclion 
gagne  l'autre  membre  supérieur  et  elle  procède  de  la  même  façon. 

Jamais  elle  ne  guérit,  mais  elle  dure  très  longtemps  et  n'amène  pas  la 
mort. 

L'étiologie  est  encore  des  plus  obscures.  Quant  à  la  nature,  on  ne  peut 
qu*invoquer  un  trouble  ou  une  lésion  de  tous  les  nerfs  d'una  extrémité, 
probablement  de  cette  portion  do  Taxe  lâédulfeire  qui  préside  à  Tinner- 
vation  des  extrémités  thoraciques.  Des  différences  essentielles  séparent 
la  parésie  analgésique  à  panaris  dé  la  gSlngrène  symétrique  des  extré- 
mités de  la  sclérodactylie,  du  panaris  nerveux  de  Quinquaud. 

Myzodème  ai   béribéri,  ou  hydroparésie  névrovasculaire,    par  Basile  FÉRIS 

iOuM^  b0M.,  a.  13^  1S88)» 

L'auteur  cherche  à  démontrer  ^identité  du  béribéri  et  du  mytœdème, 
celui-ci  pouvant  être  considéré  comme  un  béribéri  nostras.  Les  deux 
afTections  ont  pour  symptômes  principaux  un  œdème  plus  ou  moins 
étendu  et  rafraiblissemenl  de  la  motilité;  l^œdème  et  les  troubles  nerveux 
piéseatent  dans  les  deux  eas  les  mêmes  piurticularités}  de  méoM  encoro 
pour  les  caractères  plus  accessoires. 

Le  béribéri,  pas  plus  que  le  myxoedèmsi  ne  s'observe  au^deesous  de 
15  aoB)  mais  le  premier  parait  plus  fréquent  ohee  l'homme,  le  second 
chez  la  femme.  D'ailleurs  les  causes  essentielles  des  deux  afTectiotis 
risident  dans  Thumidité  et  les  variations  binisques  de  température.  Aussi 
riofluence  curative  des  changements  de  lieu  leur  est-elle  commune.  En- 
fin la  pathogénie  proposée  par  l'auteur  pour  le  béribéri  s^applique  aussi 
bien  au  myxœdème  ;  les  variations  météorologiques,  en  faisant  contrao- 
ter  les  vaissoaux  cutanée  détermineraient  uae  hyperémie  avec  œdènào  de 
la  moelle,  d'oii  la  parésie,  mais,  à  cette  excitation  des  vaso-moieurs  fê^ 
riphéhques  Bticcédorait  répuisemeckt,  d'où  l'œdème.       p%  nRKLttf< 

QiMmttQtt  a^anêvriimd  de  raôrtd  abaoùiitlald,  par  P.  DtOtOM  [BêV.  taéd.  de 

VEst,  n*  H,  1883). 

n  s'agit  d*tUiô  tumeur,  mesurant  49  centimètres  de  lodgi  pesdttl  plusieurs 
kilos,  et  s'étendant  de  l'origine  du  tronc  cœliaque,  jusque  dati»  la  cuisse,  au- 
ïlassous  de  l'ai^cade  crurale.  Le  marche  fut  si  rapide  qu'un  espace  de  neuf 
moHi  à  peine  s^éeoula  entr^  les  premiers  phénomènes  et  la  mort,  ef  que  quatre 
mois  Boflifeut  à  rauévrisme  pour  atteindre  ces  énormes  dimensions. 
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Celle  lumeur,  bien  que  sa  nalure  eûl  élé  recoimue  au  début,  donna  lieu  par 
la  suile  à  deux  erreurs  de  diagnostic.  —  «  Au  1"  juillet  apparaît  au-dessous  de 
Tarcade  crurale  gauche,  comme  si  elle  était  contenue  dans  la  gaine  du  psoas, 
une  tumeur  molle,  fluctuante,  indolente,  sans  altération  de  la  peau,  et  com- 
muniquant avec  une  autre  tumeur  de  môme  nature,  que  Ton  sent  profondé- 
ment dans  la  fosse  iliaque.  La  cuisse  tend  à  prendre  une  position  fléchie  sur 
le  bassin  ;  Tétat  général  s'aggrave,  le  malade  devient  pâle  et  maigre;  malgré 
l'absence  complète  de  douleur  ou  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale,  on 
songe  à  un  abcès  par  congestion.  —  «  La  tumeur  supérieure  augmente  ;  le 
bord  des  fausses  côtes  est  relevé  ;  la  paroi  abdominale  elle-même  est  animée 
de  soulèvements  rythmiques ,  la  cachexie  arrive ,  et  est  attribuée  à  un 
néoplasme  (ostéo-sarcome  pulsatile  du  bassin.)  » 

L'étiologie  de  cet  anévrisme  est  des  plus  obscures  ;  le  point  de  départ 
semble  avoir  élé  le  ramollissement  d'une  plaque  alhôromateuse.        c.  z. 
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Vicariirende  Menstruation  und  Menstrual-Ezantheme,  par  HEITZMANN   (W/ea. 

med.  JahrbûcberfHeft  i,  p.  9, 1884). 

Les  hémorragies  supplémentaires  des  règles  peuvent  se  faire  dans  les 
parenchymes  ou  à  la  surface  des  muqueuses  ;  elles  peuvent  avoir  lieu 
également  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Voici  d'abord  deux 
exemples  d'une  pareille  déviation  du  flux  menstruel  : 

1<^  Une  servante  de  16  ans  affirme  qu'elle  n'a  jamais  été  réglée,  mais  que 
tous  les  mois  (depuis  quatre  mois)  elle  a  du  gonflement  des  extrémités  avec 
des  douleurs  à  la  région  ovarienne,  et  de  plus  des  éruptions  cutanées.  Ja- 
mais de  rhumatisme  articulaire. 

On  voit  sur  tout  le  membre  inférieur  et  sur  Tavant-bras  des  taches  viola- 
cées ou  bleues,  larges  comme  des  pois  ou  comme  des  noisettes,  isolées  ou 
confluentes,  persistant  sous  la  pression  du  doigt.  Elles  résultent  manifeste- 
ment d^hémorragies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.Comme  l'éruption  se  com- 
pose de  plusieurs  poussées,  on  trouve  à  côté  des  taches  récentes  des  macules 
brunes  ou  verdàtres.  Il  n'existe  pas  de  lésion  'viscérale  appréciable.  La  fîlle 
est  vierge,  elle  a  Tutérus  peu  développé;  les  ovaires  paraissent  tuméfiés.  Pas 
d'hémorragie  extra-génitale. 

Au  bout  de  quatre  jours  l'œdème  et  les  douleui*s  disparaissent;  les  sugil- 
lations  cessent. 

Pendant  un  mois,  rien  d'anormal.  Au  bout  de  ce  temps  (22  février  1882), 
nouvelle  éruption  analogue  à  la  précédente. 

Au  mois  de  mars  survient  un  léger  catarrhe  du  col  :  on  le  traite  au  moyen 
de  la  canule  de  Bandl  qui  détermine  un  peu  d'écoulement  sanglant.  Le 
22  mars,  menstrues  normales  pour  la  première  fois.  A  partir  de  cette  époque, 
la  jeune  fille  est  guérie  :  les  manifestations  cutanées  font  place  à  l'écoule- 
ment physiologique. 

2°  Fille  de  21  ans,  n'ayant  jamais  eu  ses  règles  ;  depuis  six  mois  eUe  a  pé- 
riodiquement des  accidents  analogues  à  ceux  de  la  précédente  observation  : 
œdème  des  extrémités,  pétéchies  ;  en  même  temps  un  malaise  qui  la  force 
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à  garder  le  lit  pendant  deux  jours.  Môme  traitement  et  même  suocès  théra- 
peuiiqae  que  dans  le  premier  cas. 

Les  deux  observations  qui  suivent  sont  des  exemples  d'érythème 
menstruel  : 

1'  FiJIe  de  20  ans,  jamais  réglée.  Depuis  quatre  mois  les  règles  sont  rem- 
placées par  une  éruption  qui  envahit  d^abord  le  visage,  puis  la  nuque,  la  poi- 
trioe  et  le  dos,  et  8*accompague  de  malaise  et  de  fièvre  pendant  plusieurs 
joars.  Depuis  quatre  mois  aussi  les  mamelles  ont  acquis  un  certain  dévelop- 
pement. 

L'auteur  décrit  Téruption  :  c'est  d*abord  une  hypérémie  cutanée  analogue 
^VèrythèmOt  déterminant  un  prurit  désagréable.  La  malade  se  grattant  d'une 
laçoQ  très  active,  Téruption  revôt  l'aspect  de  l'eczéma,  mais  sans  vésicules 
apparentes;  les  plaques  se  recouvrent  parfois  de  légères  squames. 

L'auteur  a  vu  plusieurs  fois  de  suite  cet  érythème  menstruel  chez  sa  pa- 
lienle;  elle  a  Tutérus  infantile. 

^  Fille  de  19  ans,  réglée  depuis  Tftge  de  16  ans,  mois  d'une   façon  très 

ïûegale.  Les  menstrues   sont  parfois  remplacées  par  des  taches  érylhéma- 

teusesaux  avant-bras,  au  visage  et  au  tronc.  L'utérus  est  petit.  La  malade 

aéiirani  se  marier,  est  soumise  à  divers  traitements  qui  échouent;  Tauteur 

tui  fait  alors  des  applications  caloriques  locales  au  moyen   de  son  appareil 

(Wârmeregulator)  et  réussit  à  rétablir  les  fonctions  physiologiques. 

L.  6ALL1ARD. 

&»]iM  reaiarks   on  the  value  of  permanganate  of  potassium  in    amenorrhcBa, 
par  Edmnnd  J.  BOERING  {Chicago  gyn.  Soc,  20  mars   1885/. 

i*  Le  permanganate  de  potasse,  à  la  dose  de  2  à  4  grains,  est  un 
cniménagogue  efflcace,  à  la  condition  d'être  administré  au  moins  pendant 
une  quinzaine; 

2*  L'administration  de  doses  suffisantes  pour  obtenir  ces  effets  déter- 
mine des  douleurs  assez  vives  qui  empêchent  souvent  de  prolonger  la 
médical  ion; 

«'  Comme  mode  d'administration,  l'auteur  recommande  les  capsules 
ae  permanganate  données  dans  l'intervalle  des  repas  et  suivies  de  Tin- 
gestion  d'un  peu  d'eau  minérale  (voy.  R.  S,  i/.,  XXV,  223).       a.  g. 

Zar  l«mitni88  der  hysterischen  Phantomgeschwûlste  (Contribution  à  l'étnde  des 
fausses  tumenrs  chez  les  hystériques),  par  G.  KRUKENBERG  (Archiv  lur 
OynmkologÎQ^  Band  XXIII,  Heft  1,  1884), 

Le  développement  de  Tabdomen  que  l'on  observe  chez  les  bystériques 

et  qui  simule  une  tumeur  volumineuse  serait  dû  d'après  l'auteur  à  un  état 

particulier  d'accommodation  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale.  Cet 

V  Q  accommoda tion  produit  une  lonlose  permanenle  de  la  colonne  ver- 

orale,  et  Ja  luniiSfaction  de  l'abdomen  est  la  conséquence  de  cette  lor- 
^>qui  produit  une  augmentation  notable  de  la  pression  intra-abdomi- 

^*  H.  DE  BmNON. 

n«t(«i0pithai  im  Utérus  (Psoriasis   Uterina),  par  A.  ZELLER    (Zeilschrift  fur 
Oeburtahùl/e  und   Gjnœkologiej  Band  XI,  p.  176). 

Dans  toute  espèce  d'endométrite  chronique,  des  couches  plus  ou  moins 
nombreuses  d'épithéUum  pavimenteux  peuvent  se  former  aux  dépens  de 
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répHhéHum  cylindrique  qui  tapisse  la  muqHcuee  dn  corps  et  celle  du  col. 
On  retrouve  dans  cet  épithélium  pavimenleux,  comme  dans  i'épilîiélium 
du  vagin  et  dans  Tépiderme,  une  coudre  profonde  à  cellules  cylindriques,, 
une  couclie  intermédiaire  avec  des  formes  de  transition  et  une  couche 
superficielle  dépourvue  de  noyaux  ot  susceptible  de  subir  la  transforma- 
tion cornée.  Tels  sont  les  faits  que  Tauleur  a  constatés  dans  une  série  de 
66  observations,  dont  3  autopsies.  Le  raclage  fréquemment  employé  à 
la  clinique  de  Halle,  soit  dans  un  but  diagnostique,  soit  dans  un  but  thé* 
rapeutique,  a  fourni  à  l'auteur  la  plupart  des  matériaux  de  ses  reoherclies. 
Des  précautions  minutieuses  étaient  priiâies  par  lui  pour  éviter  le  méimige 
des  produits  de  la  cavité  utérine  avec  les  sëci'étions  vaginales,  il  s*agiS'- 
sait,  dans  tous  les  cas,  de  ces  catarrhes  utérins  chroniques  qui  sont  si 
souvent  la  suite  de  la  inétrile  chronique,  des  déviations  utérines  ou  de  la 
vaginite. 

Les  principales  altérations  constatées  dans  le  tissu  de'la  muqueuse  du 
corps  sont  les  suivantes  : 

Les  glandes  sont  le  plus  souvent  modifiées  dans  leur  forme,  mais  elles 
ont  à  peu  près  conservé  leur  longueur. 

Dans  le  tissu  interglanduiaire,  on  trouve  constamment  une  infiltration 
de  petites  cellules  rondes. 

Les  cellules  épithùliales  présentent  les  formes  les  plus  variées  :  pas- 
sant de  la  fonne  cylindrique  à  la  forme  pavimenteuse,  telle  qu'on  l'ob- 
serve dans  le  vagm  ou  sur  la  muqueuse  dt;  la  langue. 

L*auteur  n'a  jamais  rencontré  de  cils  vibratils. 

En  général,  on  trouve  au-dessus  des  cellules  cylindriques  de  grandes 
cellules  claires,  succulentes,  se  rapprochant  de  la  forme  cubique,  puis 
des  cellules  aplaties^,  rondes  ou  polyédriques,  et  enfin,  de  très  grandes 
cellules  très  pâles,  tout  à  fait  aplati»  s,  rouiles  ou  polygonales,  présentant 
souvent  des  plis  et  des  bords  irrégulieis.  Le  iwotoplasma  de  ces  cellules 
est  tendre  et  légèrement  granuleux,  surtout  au  voisinage  du  noyau.  Les 
plus  grandes  de  ces  celluK^s  atteignent  0,007  de  longueur  sur  0,054  de 
largeur.  Quelques-unes  sont  sans  noyaux  et  renferment  des  granulations 
graisseuses,  ou  ressemblent  aux  cc^llules  cornées  de  Tépiderine.  Tandis 
que  les  cellules  cylindriques  se  présentent  presque  toujours  groupées 
sous  forme  de  palissades,  les  cellules  polymorphes  sont  pre.-que  toutes 
isolées,  et  les  cellules  pavimenteuses  sont  groupées  par  couches  faciles 
à  distinguer  lorsqu'elles  se  présentent  par  le  bord,  ou  dis^josées  en 
mosaïque  lorsqu'elles  se  présentent  de  face.  Les  cellules  cylindriques 
sont  généralement  plus  volumineuses  que  sur  la  muqueuse  normale,  et 
rau^imeniation  de  volume  porte  plutôt  sur  la  longueur  que  sur  l'épaisseur. 
Toutes  les  fois  que  des  injections  d'iode  ont  été  faites,  on  trouve,  les 
jours  suivants,  une  plus  grande  quantité  d'épithélium  pavimenteux. 

Les  glandes  sont  hypertrophiées.  L'épilhehum  glandulaire  conserve  la 
forme  cylindrique  ou  cubique;  mais  on  trouve  au-dessus  de  Tépiihélium 
cylindrique,  et  surtout  au  voisinage  de  rorifice  des  glandes,  des  cellules 
de  transition  qui  remplissent  plus  ou  moins  la  cavité  de  la  glande  et 
sont  accompagnées,  dans  quelques  ca-»  depilhélium  pavimenteux.. 

Un  caractère  constant  de  cette  h^p('rtroi)hie  de  la  muqueuse  est  la  pré- 
sence de  saillies  ou  villosités  visibles  seulement  au  microscope.  C^^es  sail- 
lies sont  foiuuées  à  leur  centre  de  cellules  courtes  et  à  la  périphérie  de 


6YKéGoa;.oaïK.  '■  idi 

cellules  plus  volomineuses  :  elles  sont  limitées  par  de  grcmdes  cellules, 
Bon  complètement  plates,  itiais  se  rapprachant  de  la  forme  plate. 

La  muqueuse  du  col  présente  souvent  les  mêmes  modiÂcations  que 
celles  do  oofps  :  souvent  aussi,  elle  conserve  ses  caractères  normaux. 

Dans  5  cas,  l'auteur  a  observé  une  véritable  transformation  cornée  de 
répUhéJium  pavimenteux  superficiel  et  une  exfoèiation  spontanée  de  largies 
membranes  formées  de  cellules  cornées.  Par  Taddition  d'une  solution 
alcoolique  d'acide  picrique,  ces  cellules  présentent  la  coloration  jaune  de 
coin  foncé capaotéristique,  et  l'ad  lition  d'une  lessive  dépotasse  fait  appa- 
raître un  grand  noyau  gonflé,  sphériqiie.  Sur  certaines  coupes,  l'auteur  a 
obtenu  par  le  traitement  au  pici'o-carmin  la  réaction  caractéristique  de 
i'él^'dîne  (Ranvier);  apparition  de  gouttelettes  rouges  sphériques  dans 
la  zone  immédiatement  sous-jacente  à  la  couche  épithéliale  dépourvue  de 
noyaux.  h.  de  brinon. 


Ueber  Hydrocele  mulitlnis,  pêr  HSNHIG  (Arehir  fur  Gynakologie,  Band  XXV^ 

Hefl  1>. 

L'auteur  a  réuni  41  oas  d'hydrocèle  chez  -ta  femme,  y  compris  2  cas 
personnels.  8  fois  la  lésion  siégeait  à  droite.,  6  fois  à  gauche  ;  2  fois  elle 
était  bilatérale.  5  fois  le  contenu  était  sanguin,  dans  quelques  cas  il  était 
constitué  par  du  sang  pur,  coagulé  ou  non. 

2o  fois  sur  40,  Thydrocèle  était  complète,  c'est*-à-dire  remplissait  le 
canal  in<^inal.  3  fois  seulement  on  a  pu  constater  d*une  manière  certaine 
que  la  poche  liquide  était  complètement  indépendante  de  la  cavité  abdo- 
minale. Dans  deux  cas  elle  était  formée  par  le  canal  de  Nuck,  et  dans  le 
troisième  cas  elle  envoloppait  le  ligament  rond.  Dans  plusieurs  cas,  les 
kystes  étaient  cloisonnés. 

L'opération  de  l'hydrocèle  chez  la  femmne  a  été  faite  SS  fois  :  deux  fois 
il  y  avait  une  anse  d'intestin  grêle.  Dans  un  des  deux  cas  obsei'vés  par 
l'auteur,  on  put  constater,  après  l'ablation  du  kyste  du  ligament  rond,  la 
présence  d'une  anse  d'intestin  dans  le  canal  ;  et  l'opérée  fut  obligée  de 
porter  un  bandage  herniaire. 

La  tumeur  est  indolente  à  son  début,  elle  grossit  lentement,  en  suivant 
la  direction  du  pli  inguinal.  La  fièvre  est  rare,  àmoins^qu'il  survienne 
de  rinllâmmation.  L'inflammation  peut  se  développer  spontanément  sous 
la  seule  influence  d'une  tension  exagérée.  La  peau  s'amincit  souvent 
jusqu^à  permettre  la  transparence.  L'hydrocèle  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  d'étranglement,  même  en  l'absence  de  viscères. 

Le  diagnostic  entre  la  hernie  et  l'hydrocèle  est  toujours  très  difficile. 

J)6ns  le  cas  d'inflsB]mifltioai.de  l'hydrocèle,.  la  présence  de  vomissements 

sans  rétention  des  matières  fécales  exclut  l'hypothèse  d'une,  hernie.  On  a 

observé  dans  plusieurs  cas  le  développement  de  gaz  putrides  dans  l'hy- 

•  drocèle  sans  que  ces  gaz  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale. 

La  guértson  coraî^lète  a  'été  oblentie  23  fois  par  l'opération  ;  7  fois  îa 
guérison  a  été  incomplète,  5  fois  notamment  il  y  a  eu  récidive  :  2  cas 
de  mort,  dont  un  en  dehors  de  toute  opération  parr  péritonite  (F^itha),  et 
rantre  par  jihlegmon  consécutif  à  l'opération  (Chassaignac).  Dans  le  cas 
d'hydrocêle  complète,  le  traitement  consiste  dans  la  réduction  et  l'apiilb- 
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cation  d*un  bandage  jusqu'à  oblitération  du  canal.  La  simple  ponction  a 
suffi  dans  deux  cas  d'hyiiropisie  du  canal  de  Nuck  ;  l'injection  <ie  teinture 
d*io  Je  a  réussi  dans  4  cas  ;  dans  un  6^  cas  il  fallut  exciser  le  sac. 

H.    DE*  BHINON. 

Di«  Bildungtfehler  dei  HymenB  (Les  anomalies   de  déTeloppement  de  l'hyman), 
par  R.  DOHRN  {Zeitaehrift  fUr  Geburlsliûlfe  uudGyDmkoIogie,  Band  XI,  Hefl  1). 

La  forme  normale  de  Thymen  est  la  forme  annulaire,  avec  prédomi- 
nance de  la  partie  postérieure  et  rapprochement  de  roriflce  hyménal 
vers  roriflce  urétral  (variété  semi-lunaire  ou  falciforme).  Il  est  rare  que 
Toriflce  occupe  exactement  le  centre  de  la  membrane  (hymen  circulaire). 

L*auteur  admet  huit  variétés  anormales  : 

1®  L'hymen  denticulatus,  à  contour  dentelé  ;  fréquent; 

2*  L'hymen  fimbriatus,  à  bords  frangés; 

9^  L'hymen  infundibuliforme,  à  bords  relevés  en  haut,  n'est  pas  rare 
chez  le  nouveau-né,  mais  se  trouve  aussi  chez  l'adulte  ; 

4"*  L'hymen  hypertrophicus,  rare  (2  cas)  ;  Thypertrophie  est  partielle 
et  s'observe  plutôt  dans  la  partie  antérieure  ; 

h"*  L'hymen  multiplex,  caractérisé  par  l'existence  au*dessus  de  l'hymen 
d'une  deuxième  membrane  pareille; 

G""  L'hymen  septus  ou  bifenestratus;  l'orifice  est  partagé  en  deux  par 
unecloison,  le  plus  souvent  verticale  ; 

7®  L'hymen  columnalus  ;  la  cloison  se  prolonge  au-dessus  de  l'hymen 
dans  le  vagin  ; 

S""  L'hymen  cribriformis  ;  au  lieu  d'un  seul  orifice  il  y  en  a  plusieurs 
petits. 

L'absence  d'hymen  est  très  rare  ;  elle  a  été  observée  par  Roze,  Toul- 
mouche,  Tolberg,  etc. 

Le  déplacement  de  l'hymen  vers  le  haut  du  vagin  a  été  observé  par 
Krimer. 

Les  anomalies  de  consistance  de  l'hymen  sont  très  variables;  depuis  la 
toile  d'araignée  jusqu'à  la  consistance  cartilagineuse  et  osseuse 

La  persistance  de  l'hymen  pendant  la  grossesse  a  été  observée  assez 
fréquemment.  Tolberg  a  décrit  un  hymen  qui  était  resté  intact  après 
l'expulsion  d'un  fœtus  de  6  mois. 

L'atrésie  de  l'hymen  est,  do  toutes  les  anomalies,  celle  qui  a  attiré  le 
plus  Tattenlion.  Elle  exige  souvent  l'intervention  médicale. 
Six  planches,  dont  deux  coloriées»  sont  annexées  a  ce  mémoire. 

H.  DE  BRINON. 

Ueberdle  Massage  in  der  Gynskologie,  par  PROGHOWNIGK  (Atchiv  fur  Gynm- 

kologie.  Band  XXV,  Heft  1). 

L'auteur  a  employé  le  massage  dans  une  série  de  102  cas  d'affections 
gynécologiques.  16  malades  n'ont  pas  persévéré.  Les  86  autres  se  par- 
tagent ainsi  : 

5  néoplasmes  :  2  se  sont  rompus  sans  accident  et  n*ont  pas  récidivé; 
1  autre  a  augmenté  et  a  dû  être  enlevé;  2  fibromes  sous-muqueux  n'ont 
pas  été  modifiés. 
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13  cas  d'abaissement  et  de  prolapsus  utérin.  Résultat  négatif. 

10  cas  dMnvolution  défectueuse  ou  de  métrite  :  4  guérisons,  5  amélio- 
rations. 

18  exsudais,  dont  5  hématocèles  :  8  guérisons,  3  améliorations,  3  cas 
peu  améliorés,  3  cas  aggravés. 

40  cas  d'exsudats  cicatriciels  ou  de  rétractions  fibreufees  cicatricielles. 
24  guérisons,  10  améliorations. 

Le  massage  est  contre-indiqué,  d'après  l'auteur,  dans  toutes  les  affec- 
tions aiguës  ou  subaiguës,  accompagnées  de  lièvre.  Il  ne  peut  être 
appliqué  aux  exsulats  que  2  ou  3  mois  après  la  disparition  de  toute 
fièvre;  aux  hématocèles,  6  à  8  semaines  après  leur  apparition.  La  gros- 
sesse, la  phtisie,  la  blennorragie  latente  sont  des  contre-indications, 
mais  pas  absolues. 

Baumgàrtner  recommande  l'application  de  la  gymnastique  suédoise  à 
la  gynécologie. 

Kiîlsner  dit  que,  dans  les  affections  qui  ont  été  fébriles  à  une  période 
quelconque  de  leur  évolulion,  le  massage  ne  doit  être  employé  qu'avec 
le  contrôle  du  thermomètre.  h.  de  biunon. 

I.  —  Baitrag  lur  Lehre  von  der  Behmdlang  der  Inversio  Uteri,  par  SGHULEIN 

[Zeitschrift   iûr  Geburlshû!fe  und   Gynsekologie,  B&nd  Xy  Heft  2). 

II.  ^Inversion  complèie   de   l'utérus,  par   POLAILLON    (Bulletin    Soc.    chir., 

p,   047,  1884). 

I.  —  Jeune  femme  de  26  ans.  L*inversion  était  consécutive  à  un  3®  accou- 
chement ;  les  hémorragies  qui  se  répélaient  tous  les  15  jours,  avaient  jeté  la 
malade  dans  un  étnt  d'anémie  et  de  faiblesse  e\trêmo.  Fendant  8  semaines, 
fauteur  fit  des  tentatives  inutiles  pour  réduire  Tin  version.  I/aulcnr  se 
résolut  alors  à  enlever  l'utérus.  L'amputation  par  le  vagin,  prëcëdée  do  l'ap- 
plieaiioa  de  solides  ligatures  sur  le  col  réussit  parfaitement,  et  la  malade 
sortait  guérie  ai  jours  après  Top /'ration. 

Dans  la  discussion  consécutive,  C.  Ruge  examine  au  point  de  vue 
anatomique  ce  que  devient  la  muqueuse*  de  Tutérus  en  inversion.  On  a 
dit  qu'elle  était  le  siège  d'une  proliléraiion  épithéliale,  que  son  épilhélium 
se  transformait  en  épithéliuui  paviinenteux.  Il  n'en  est  rien.  C.  Ruge  a 
examiné  la  muqueuse  de  Tutérus  enlevé  par  Shuelein  :  il  a  eu  Toccasion 
d'examiner  deux  autres  muqueuses,  dont  l'inversion  était  récente,  et  il 
a  constaté  que  l'inversion  avait  pour  résultat  la  destruction  de  la  mu- 
queuse; répilhélium  et  les  glandes  disp^iraissent  complètement,  et  le 
tissu  de  la  muqueuse  est  remplacé  par  un  tissu  de  granulations,  un  vé- 
ritable tissu  cicatriciel.  C.  Ruge  ne  nie  pas  d'ailleurs  que  lorsque  Tin- 
version  s'accompagne  de  prolapsus,  il  puisse  y  avoir  production  d'épi- 
thélium  pavimenteux  comme  l'a  aflirmé  Klob.  Que  devient  la  muqueuse 
après  la  réinversion  ?  G.  Ruge  est  convaincu  qu'elle  peut  se  régénérer 
et  que  la  grossesse  est  encore  possible^  même  après  une  très  longue 
durée  de  l'invertion.  h.  de  brinon. 

II.  —  Chez  une  femme  de  43  ans,  Polaillon  trouve  un  polype  volumineux 
comme  les  deux  poings  pendant  entre  les  cuisses,  et  pénétrant  dans  le  vagin 
par  un  pédicule  épais  de  3  centimètres  de  diamètre.  L'utérus  ne  pouvant  être 
senti  dans  f  abdomen,  on  en  conclut  qu'il  y  a  inversion  et  la  section  du  pédicule 
^t  immédiatement  pratiquée  au  moyen  du  thermo-cautère.  L'opérateur  ne  se 
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dissimulait  pas  qu*il  pouvait  ouvrir  le  cui-da-sac  péritonéal,  et  Taccident  se 
produisit  en  effet,  mais  rapplication  du  serre-nœud  à.  créinailière  et  à  ti^actifin 
élastique  de  Périer  conjura  toutes  suites  fâcheuses.  Pas  de  péritonite; ui. 
5*  jour  la  malade  était  en  parfait  état.  l.  jullie.n. 

Ueber  einen  Fall  von  Parforation  der  Uteruswandung  dnrch  einen.  Placentar- 
polypen  mit  nachfolgender  Hasmatocele  retrouterina  (Un  cas  de  perforation  de 

'  l'utérus  par  un  polype  placentaire  avec  bématocéle  rétro-utérine  consécutive), 
par  r.-Wilh.  ZAHN  {Arcb,  f,  patb.  An.  u,  Phya,  Band  XCVI,  Hefl  1,  p.  15, 1884). 

La  malade  dont  Tauteur  rapporte  l'observation, avait  présenté  des  symptômes 
rappelant  rocclusion  intestinale  à  un  tel  point  que  Ton  pratiqua  la  laparo* 
tomie.  Elle  mourut  peu  après  l'opération  et  l'on  trouva  un  polype  utérift 
ayant  perforé  la  paroi  de  Torgane  et  déterminé  une  hémorragie  dans  la  cavité 
de  Douglas. 

L'observation  présente  trois  points  intéressants  :  la  nature  de  la  tumeur, 
la  perforation,  l'hémorragie. 

Le  polype  provenait  sans  doute  d'un  fragment  de  placenta  resté  dans 
l'utérus  et  devenu  caverneux.  La  perforation  n'était  pas  due  à  la  gangrène  de 
la  paroi,  produite  par  Ici  pression  du  polype  qui  était  trop  mou  pour  déter- 
miner celte  altéralidn.  II  avait  dA  se  produire  uu  travail  d'atrophie  au  contact 
du  polype.  L'hémorragie  provenait  sans  «doute  des  tissus  veineux  contenus 
dans  la  tumeur.  Le  sang  d'ailleurs  av.iit,  au  moment  de  ^opération,  une  odeur 
maififestement  putride.  Des  germes  de  putréfaction  avaient  dû  pénétrer  par 
la  perforation  et  déterminer  cette  altération  du  sang  et  par  suite  les  accidents 
observés  chez  la  malade.  p.  galloi>. 

Ueber  Fibromyorne  des  Utérus,  par  Garl  SCHRCËBER  [ZeitsehriH  fur  Geburtsbùlio 

und  Gynaskologie,  Band  XI y  Heft  t,  p.  140). 

Ce  mémoire  repose  sur  une  série  de  822  cas  de  libraines  utérins  recueil- 
lis du  mois  d* avril  1876  au  mois  de  novembre  1883  soit  à  la  policlinique 
de  Tuniversité  de  Berlin,  soit  dans  la  pratique  privée  du  professeur 
Schrœder. 

L'âge  des  malades  est  noté  798  fois  :  l'âge  moyen  est  38,  97  à  la  poUclt- 
nique;  46,  51  dans  la  clientèle  privée;  d'une  manière  générale,  40  ans. 
Les  deux  plus  jeunes  malades  avaient  19  ans  ;  les  deux  plus  vieilles  66. 

Sur  792  malades,  614,  soit  77,  5  0/0,  étaient  mariées;  178,  soit  28, 4  0/0, 
ne  Tétaient  pas. 

Sur 604  malades,  400  =  66,  3  0/0  avaient  eu  des  enfants;  204  =  33, 
77  0/0  étaient  stériles.  La  moyenne  du  nombre  des  enfants,  chez  les 
400  premières,  était  de  2,  1  :  la  moyenne  des  enfants  en  Allemagne  est 
de  4,  5  par  femme.  Ces  chiffres  conlirment  l'influence  bien  connue  des 
fibromes  sur  la  production  de  la  stérilité. 

Au  point  de  vue  du  siège,  sur  884  cas  où  le  diagnostic  était  précis, 
Tauteura  noté. 

27  fibromes  du  col  8,  08  0/0 

307  fibromes  du  corps  91,  9  0/0 

106    =    34,     5  0/0    étaient  interstitiels, 

128    =    41,  69  0/0  sousr-séi-eux, 

24    =      7,    8  0/0  sou&-mu(|tteux 

49    =    15,96  0/0    se  présentaient  à  l'étal  de  polypes» 
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Ce  sont  les  flbroioes  sau&^ér eux,  diaprés  U  ftt8iistji|iiie  de  Tautdur,  et 
«près  eux  les  nbromes  sous  muqueiuc  qui  paraissent  exercer  la  plus 
haute  influence  sur  la  production  de  la  stérilité;  l'influence  des  fibromes 
«ous-séreiix  est  en  contradiction  avecTopiinon  généralement  admise. 

Au  point  de  vue  du  développement  des  tumeurs,  la  comparaison  de 
18  casiongtemps  et  minutieusement  observés  par  le  professeui'  Schrœder, 
conduit Tauteur  aux  conclusions  suivantes:  Il  faut  au  moins  3 mois  à  une 
tumeur  pour  qu'on  puisse  la  reconnaître  sur  le  vivant;  souvent,  au  bout 
d'un  an,  elle  a  a  pas  encore  un  volume  appréciable*  En  5  ans,  les  fibro- 
mes acquièrent  le  volume  d'un  poing  (26  oentimèlres  de  circonférence); 
•en  iâ  ans,  celui  d'une  tôte  d'adulte  (ôô  centimètres).  Daos  l'espace  de  9'  à 
là  mois,  la  circonférence  des  tumeurs  fibreuses  augmente  d'environ 
10  centimètres  c'est-à-dire  que,  dans  cet  espace  de  temps,  une  tumeur 
passe  du  volume  d'une  pomme  à  celui  du  poing;  ou  du  volume  du  poing 
à  celui  d'une  tête  d'enfant.  Dans  l'espace  de  30  mois.,  une  tumeur  a  passé 
^u volume  d'une  noix (8  centimètres)  à  celui  du  poing;  c'est-à-dire  que 
sa  circonférence  a  augmenté  d'environ  18  centimètres.  Une  augmenta-^ 
tiyoQ  de  20  centinaèlres  (du  volume  d'une  tête  d'enfant  à  celui  d'une  tête 
■d'adulte),  en  l'espace  de  3  ans,  a  été  notée  deux  fois.  La  même  augmen- 
tation, dans  un  espace  de  temps  moitié  moindre,  a  été  notée  une  fois. 
VemleuT  reconnaît  cependant,  que  ces  chiflres  ne  peuvent  être  pris  com* 
me  une  règle  générale  :  le  développement  des  tumeurs  fibreuses  présente 
de  telles  variations  qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'établir  l'âge  d'une  tu- 
meur par  son  volume  :  c'est  ce  qui  ressort  d'une  seconde  série  de  111  cas, 
dans  lesquels  le  volume  a  été  exactement  noté,  et  l'âge  ealculé  d'après 
la  durée  de  la  stérilité*  L'auteur  admet  que,  lorsqu'une  femme  atteinte 
de  fibrome  a  eu  une  coucbe  ou  une  fausse  couche,  le  début  de  la  tumeur 
remonte  à  la  dernière  oouche  ou  fausse  couche. 

L'auteur  termine  cette  étude  par  l'exposé  des  résultats  obtenus  à  l'aide 
des  injections  d'ergotine.  On  a  employé  l'ergotinc  dialysée  en  solution 
aqueuse  au  1/5  puis  au  1/3.  Les  injections  sont  faites  tous  les  jours, 
quelquefois  tous  les  deux  et  trois  jours,  pendant  un  temps  assez  long; 
plusieurs  mois,  un  an,  un  an  et  demi.  De  81  femmes  qui  ont  été  soumises 
à  ce  traitement,  deux  seulement  ont  présenté  des  accidents  graves  :  l'une 
a  présenté  la  décomposition  putride  de  la  tumeur,  l'autre,  une  aphasie 
passagère.  Trois  fois,  les  injections  n'ont  pu  être  supportées  ;  daps  un  cas» 
à  cause  d'une  sensibihté  excessive,  dans  un  autre,  à  cause  de  fourmille- 
Duent  des  doigts,  dans  le  3*^,  par  s^iite  d'apparition  de  fièvre  etda  voisais* 
semeats.  Dans  aucun  cas,  la  disparition  complète  de  la  tumeur  n'a  été 
observée.  Dans  la  pratique  privée,  37  cas  sur  61,  soit  60,6  0/0  ont  pré- 
senté de  l'amélioration  sous  l'influence  de  la  cure  par  Tergotine  :24  cas, 
80ît38,3  0/0  n'ont  présenté  aucune  amélioration.  A  la  policlinique,  les  iié- 
sultats  sont  moins  brillants  :  7  cas  sur  20,  soit  35  0/0,  améliorés;  13,  soit 
^  0/0,  non  modifiés.  Les  37  cas  améliorés  de  la  pratique  privée  de 
Sebrœder  comprennent  : 

ii  cas  (18  0/0)    où  il  n'y  a  eu  que  dimiautioa  de  la  tnmeur  et  de» 

phénomènes  moi'bides. 
16  cas  (i&fSi  0/Q)  où  il  y  a  eu  diminution  de  la  tumeur  soqs  amëlioN' 

ratfeOA  daoa  les  symplônoea. 


168  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

10  cas  (  16,4  0/0)  où  il  n*y  a  eu  qu'amélioralioa  des  symptômes,  sans 

diminution  de  la  tumeur.    Voy.  /?.  S.  M,,  XVIIÏ, 
p.  146;  XIX,  p.  589;  XXIII,  p.  579.     h.  de  brikok. 

Extraction  d'un  fibrome  interstitiel  considérable  de  l'atérus  à  travers  uni 
incision  vaginale  :  guérison,  par  E.  BŒGKEL  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
mars  1885). 

11  s'agit  d*un  volumineux  fibrome,  développé  sur  une  femme  de  30  ans, 
dans  Tépaisseur  de  la  paroi  postérieure*  et  latérale  gauche  de  Tutérus.  An 
lieu  de  pratiquer  la  laparotomie  et  rhystéreclomie,  Fauteur  a  incisé  le  repli 
postérieur  du  vagin  dans  l'étendue  de  5  centimèlreSf  et  la  lèvre  postérieure 
du  col  en  prolongeant  Tincision  de  2  à  â  centimètres  dans  la  matrice.  Le 
fibrome,  bien  que  nettement  visible,  mais  fortement  enclave  da;is  le  ba^^sin, 
ne  peut  être  extrait  d'une  seule  pièce;  il  est  morcelé,  mais  avec  cette  précau- 
tion de  laisser  iiîtacte  l'enveloppe  fibreuse,  qui  le  circonscrit  :  celle-ci  est  en- 
suite décollée  de  tous  côtés,  et  le  tout,  offrant  le  volume  d*un  fort  placenta, 
est  amené  au  dehors  sans  hémorragie;  sans  autre  complication  qu'une  inver- 
sion de  la  matrice,  immédiatement  réduite.  Suppuration  ultérieure  sans  acci- 
dents. Guérison.  ozenne. 

Thirteen  cases  of  hysterectomy,  with  remarks  on  carbolic  acid  spray  in  abdo- 
minai  surgery,  par  Thomas  KEITH  (Brit,  med,  Journ.,  p.    214,  Janvier  1885). 

Sur  les  13  opérations,  12  guérisons,  1  décès  chez  une  femme  qui  dès 
le  moment  de  S(m  opération,  tomba  dans  le  collapsus  pour  ne  plus  se 
relever.  Malgré  ces  brillants  succès,  Tauteur  se  demande  si  une  morta- 
lité de  8  0/0  justifie  Thystérectomie  en  cas  de  fibromes  utévins;  livrés  à 
eux-mêmes,  ils  sont  loin  de  donner  lieu  à  une  mortalité  semblable  :  il  est 
vrai  que  souvent  ils  amènent  des  sccMents  incessants  et  une  anémie 
excessive,  et  qu'alors  les  risques  d'une  opération  sont  préférables. 

Relativement  à  l'emploi  du  spray  phéniqué,  Fauteur  avoue  y  avoir  re- 
noncé depuis  quelque  années,  et  depuis  lors  il  n'a  pas  plus  de  mortalité, 
peut  être  même  moins,  qu'auparavant.  Le  traitement  peut  être  rigou- 
reusement, antiseptique  sans  que  l'atmosphère  soit  chargée  de  vapeur 
phéniquée.  Ce  sont  les  doigts  du  chirurgien  qui  créent  exclusivement  le 
danger,  quand  ils  ne  sont  pas  rigoureusement  purifiés.  h.  r. 

Valeur  des  altérations  du  rein  consécutives  aux  corps  fibreux  de  l'atéms  pour 
les  indications  et  le  pronostic  de  l'hystérotomie,  par  POZZI  [Add.  de  gyn.^ 
Juillet  1884). 

Des  observations  publiées  dans  le  mémoire,  découlent  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  compression  de  la  vessie  et  des  uretères  est  une  complication 
fréquente  des  corps  fibreux  de  Tutérus,  même  de  médiocre  volume.  Elle 
peut  entraîner  des  altérations  graves  des  reins  (hydronéphrose,  kystes, 
sclérose,  dégénérescence  graisseuse); 

2°  Gettj  compression,  lorsquelle  agit  sur  la  vessie,  est  assez  facilement 
reconnue.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  porte  sur  les  uretères;  le 
plus  souvent  on  ne  peut  que  la  soupçonner  avant  qu'elle  ait  amené  la 
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lésion  des  reias  et  des  troubles  dans  la  constitution  normale  de  l'urine 
(albuminurie). 

S*"  La  compression  de  la  vessie  et  des  uretères  doit  peser  d*un  grand 
poids  parmi  les  indications  opératoires  et  peut  déterminer  à  elle  seule 
une  intervention  hâtive  du  chirurgien. 

4*  Dans  le  cas  d'hydronéphrose,  rinriioation  opératoire  est  particulière- 
ment pressante,  en  raison  du  danger  qui  menace  le  seul  rein  demeuré 
plus  ou  moins  intact.  Le  traitement  de  ces  cas  complexes  sera  rendu 
moins  grave  en  divisant  l'action  opératoire.  L*hystérotomie  sera  d^abord 
faite,  et,  après  la  guérison,  on  poun*a  s'atta^iner  au  kyste. 

5**  Le  pronostic  de  Thystérotomie  est  considérablement  aprgravé  lorsque 
Tanalyse  des  uriues  aura  permis  de  diagnostiquer  une  altération  rénale. 
Si  celle-ci  est  très  avancée  (maladie  de  Bright  confirmée),  elle  deviendra 
une  contre-indication  formelle  à  Topération  ;  il  n'en  sera  pas  de  méma 
d'un  très  léger  degré  d'albuminurie.  p. 

Ueber     Peritonealtoilette  ,    par     BAUMGIlRTNER    {Arcbiv   ffjr     Gynmkologie, 

Band  XXV,  Ileft  1). 

Pour  nettoyer  complètement  la  cavité  abdominale  à  la  suite  des  opéra- 
tions de  laparotomie,  l'auteur  projette  sur  les  anses  intestinales,  à  l'aide 
d'un  tube  de  caoutr.houc  fixé  à  un  récipient,  un  jet  de  liquide  (  solution 
salicyii'fue  au  l  /lOOO  et  à  30**)  avec  une  force  de  1  m.  50  de  hauteur  ;  et 
conliiiuece  lav«ge,  jusqu'à  ce  que  l'eau  sorte  claire  de  l'abdomen  :  les  vis- 
cères sont  ensuite  essuyés  avec  des  éponges  désinfectées.  L'auteur  em-. 
ploie  ce  procédé  depuis  1875  et  n'en  a  jamais  éprouvé  d'inconvénients. 

Grœfe  et  Schatz  considèrent  ce  procédé  comme  dangereux.  Schatz 
préférerait  en  tout  cas  une  solution  de  sel  marin.  h.  de  brinon 

Beitrftge  znr  operativen  Gynsekologie  (Contributions  à  la  gynécologie  opéra- 
toire), par  P.  MULLER  da  Berne  {Deutsche  ZeitschriÙ  fur  Chirurgie,  Band  XX, 
He/t  1  ei  2,  p.  1). 

La  castration  des  femmes,  c'est-à-dire  l'ablation  des  ovaires  sams 
ou  du  moins  peu  augmentés  de  volume,  n'a  pas  trouvé  grande  faveur 
depuis  que  Hegar  et  Battey  l'ont  pratiquée  pour  la  première  fois.  L'au- 
teur de  ce  mémoire  reconnaît  cependant  des  avantages  sérieux  à  cette 
opération  qu'il  a  pratiquée  21  fois.  Une  seule  fois  la  mort  est  due  à  l'opé- 
ration même,  dans  les  autres  cas  las  résultais  obtenus  ont  été  variables. 

Six  fois  l'opération  a  été  pratiquée  pour  des  fibromyomes  de  l'uLérus, 
quatre  fois  à  cause  d'hémorragies  abondantes,  deux  fois  moins  à  cause 
de  l'hémorragie  que  de  violentes  douleurs  abdominales.  Une  fois  l'opé- 
ration ne  put  pas  être  terminée,  dans  un  autro  cas  la  mort  fut  due  à  des 
accidents  de  péritonite.  Dans  les  quatre  autres  c^as  le  flux  menstruel  dis- 
parut complètement. 

Onze  fois  l'opération  trouve  son  indication  dans  des  maladies  des 
ovaires,  et  les  troubles  de  l'état  général  des  organes  voisins  qu'elles 
avaient  provoquées  (ovarite  chronique  et  dégénérescence  kystique  des 
ovaires).  L'auteur  dit  n'avoir  pas  obtenu  dans  ces  cas  les  résultats  qu'il 
espérait.  Ainsi  trois  fois  il  n'y  avait  lieu  d'extirper  aucun  des  ovaires, 
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une  fois  tin  senl  d'entre  eux.  Les  sept  autres  cas  n'ont  pas  fourni  non 
plus  des  résultats  bien  brillants.  Une  des  femmes  mourut  ;  dans  un  autre 
cas  on  n'a  pas  de  renseignements  sur  les  suites  de  l'opération. 

Chez  les  cinq  autres  femmes  la  menstruation  ne  s'établit  plus,  mai$ 
chez  deux  d'entre  elles  seulement  on  put  constater  un  état  de  santé  qae 
Ton  pouvait  considérer  comme  une  sorte  de  guérison. 

Deux  fois  l'opération  fut  pratiquée  pour  des  tumeurs  des  ovaires  assez 
volumineuses.  Ce  sont  en  somme  des  ovariotomies  ;  deux  fois  pour  des 
altérations  de  forme  de  l'utérus  avec  dysménon-hée  intense.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  douleurs  disparurent;  dans  le  deuxième  elles  reparurent  au 
bout  de  peu  de  temps  quoique  un  peu  moins  fortes. 

Lé  manuel  opératoire  est  celui  de  la  laparotomie  en  s'entourant  de 
toutes  les  précautions  antiseptiques  habituelles.  L'opération  a  plusieurs 
fois  présenté  de  grandes  difficultés  d'exécution,  elle  a  même  été  impos- 
sible. Enfin,  il  faut  quelquefois  enlever  les  trompes  avec  l'ovaire. 

EOEUIA.^N. 

On  one    handred    and  foar  abdominal  sections  performed    during   1884,  par 
Thomas  SAVAGE   [Brit.  med.  Journ.,  p.  217,  Janvier  1885). 

Sur  cette  statistique  considérable  de  104  cas  d'ouverture  de  l'abdomaD 
pratiquée  par  un  seul  chirurgien  d^ns  une  seule  année,  nous  relevons  un 
point  qui  nous  parait  particulièrement  intéressant  :  c'est  le  traitement  de 
î'hydropisie  de  la  trompe  de  Fallope  par  la  laparotomie. 

Cette  opération  a  été  faite  7  fois  :  8  fois  pour  une  hydropisie  simpla, 
4  fois  pour  une  suppuration  de  la  trompe  (pyosalpinx).  Les  conclusions d» 
Fauteur  sont  les  suivantes  : 

i^  La  salpingite  suppurée  peut  être  diagnostiquée  assez  facilement. 

2**  Elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une  blennorragie,  à  titre  de 
complication  tardive. 

3"^  La  soction  de  Tabdomen  constitue  le  meilleur  traitement  de  cette 
affection.  Car,  si  on  ne  la  pratique  pas,  il  se  produira  une  des  éventua- 
lités suivantes  : 

à)  Rupture  fatale  de  la  trompe  dans  la  cavité  péritonéale.  h)  Issue  du 
pus  par  le  vagin  et  fistule  interminable,  c)  Héplétion  et  déplétion  alter*- 
native  des  trompes  qui  se  vident  mal  par  l'utérus,  et  marasme  progressif. 
L'opération  guérit  le  plus  ordinairement  (1  seul  cas  de  mort,  par  septie^ 
mie,  dans  la  statistique  précitée).  h.  r. 

The  opération  of  shortening  round  ligaments  for  remedying  utérine  displace- 
ment,  par  W.   RIVIHOTON  {Brit.  med.  Journ.,p,  425,  février  1885). 

Cette  note  est  destinée  à  une  réclamation  de  priorité  au  suget  de  l'opé- 
ration d'Alexander,  qui  consiste  à  raccourcir  les  ligaments  ronds  pour 
obvier  aux  rétroflexions  utérines.  L'auteur  rappelle  qu'il  a  eu  l'oceasioa 
de  faire  cette  démonstration  en  1869,  et  de  publier  ses  recherches  ope* 
ratoires  en  1872  dans  la  Aîedic,  ptess.  and  oirc.  gazette.  Mais  il  convieit 
que  ces  6xpérieocje&  n'oot  pa&  dépassé  la  table  d*aaiphiihéitre«     h  iu 


OBSTÉTRIQUE.  tîi 

I.  ^Ezeiflion  of  the  utenu  by  tha  vaginal  mathoda  for  cancar^par  J.  WAI»UGE 

{Brii.  med.  Jouro.t  p.  1277,  déoembre  1884). 

n.  ^  BMirpatiQii  of  tfae  uUrufi,  par  Will.   tUlIG/lN  {Obsietr,  Soc,  ofLondoa; 

Brit.  med.Joarn.y  p.  885,  février  1885). 

—  L'auteur  commence  par  insister  sur  la  nécessité  absolue  d'opérer 
de  bonne  heure,  avant  que  les  ganprlions  lymphatiques  péri-utérins  et 
lomhaires  ne  soient  envahis.  De  la  relation  des  trois  opérations  «suivies  de 
succès,  comparées  aux  deux  suivies  d'insuccès  qu'il  publie,  il  tire  les. 
conclusions  suivantes  : 

1«  A  la  période  initiale  du  cancer  de  Tutérus,  alors  que  Torgane  est 
encore  mobile  et  peu  volumineux,  il  y  a  grande  utilité  à  exciser  l'utérus: 
]a  gnérison  survient  même  rapidement. 

2**  L'opération  vaginale  doit  être  préférée  aux  auti'es  méthodes,  la 
section  de  l'abdomen  accroissant  beaucoup  les  risques,  et  n'étant  pas 
nécessaire  Hans  les  cas  où  l'opération  est  indiquée. 

^  Lorsque  l'utérus  est  très  volumineux  (sarcomateux  par  exemple), 
ou  adhérent  aux  parties  voisine>,  il  n'y  a  pas  lieu  d'opérer. 

n.  —  A  propos  d'un  cas  malheureux  d'ablation  d'utérus  cancéreux, 
Duncan  discute  les  avantages  et  les  inconvénients  des  métho.des  abdo- 
minale et  vaginale.  Sur  137  cas  d'extirpation  par  la  méthode  abdominale, 
il  y  eut  38  guérisons  et  99  moi'ts,  soit  72  0/0  .  sur  296  cas  d'ablation 
par  le  v'agin,  il  y  eut  au  contraire  197  guérisons  et  79  morts,  soit  28  0/0. 
Quant  aux  détails  du  traitement  consécutif,  il  ne  regarde  comme  nulle- 
ment nécessaire  de  faire  la  suture  profonde  du  vagin;  non  plus  que  d'y 
fixer  un  drain;  mais  il  insiste  sur  l'importance  d'employer  largement l'io- 
doforme  localement,  au  moins  pendant  les  10  premiers  jours,  et  d'admi- 
nistrer l'opium. 

Relativement  aux  conditions  morbides  qui  peuvent  nécessiter  l'opéra- 
tion radicale  de  l'exlirpalidn  de  l'utérus,  il  pose  d'abord  en  principe  que 
jamais  il  ne  faut  la  pratiquer  pour  des  tumeurs  bénignes  :  seul,  le  sar- 
come et  le  carcinome  justilient  l'intervention  chirurgicale,  surtout  quand 
fe  néoplasme  est  localisé  au  corps  de  l'utérus  et  à  la  muqueuse  du  canal 
cervical  :  mais  quand  l'épithéUome  atteint  la  muqueuse  vaginale.  Topé* 
ration  est  excessivement  grave,  le  mal  récidive  presque  toujours,  et  il 
vaut  mieux  ne  pas  opérer.  h.  r. 


I 
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Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Fruchtwasser  (Contribution  à  l'éturde  dn  lifoide 
amniotique),  par  Richard  HAIDLEN  (Arcbiv  fur  Gyaœkologie^  Band  XX V, 
Hen  1). 

L'auleur  a  entrepris,  à  la  Maternité  de  Stuttgard,  de  nouvelles  expé- 
riences en  vue  de  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  controversée  de 
l'origine  du  liquide  amniotique.  Dans  une  série^  de  49  cas,  il  a:  noté  la 
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longueur  et  le  poids  du  nouveau-né,  le  poids  du  placenta,  la  longueur  du 
cordon,  le  nombre  des  spires  de  torsion,  le  nombre  des  enroulements; 
la  quantité  et  le  poids  spécifique  du  liquide  amniotique.  Réunissant  ces 
iZ  cas  à  ceux  déjà  publiés  par  Fehiing  (R.  S.  M.,  XVI,  p.  567),  l'auleur 
obtient  une  série  de  77  cas,  à  l'aide  desquels  il  a  recherché  s'il  existait 
des  proportions  constantes  entre  les  différentes  données  qui  sont  entre 
ses  mains.  Le  résultat  de  cette  comparaison  est  complètement  Dégatif.  Il 
ne  parait  y  avoir  aucun  rapport  entre  la  quantité  du  liquide  amniotique 
et  le  poids  du  fœtus,  le  poids  du  placenta,  la  longueur  du  cordon,  son 
degré  de  torsion,  le  nombre  de  ses  enroulements.  Il  est  à  remarquer  que 
le  poids  spécifique  du  liquide  amniotique  ne  diminué  pas  avec  sa  quan- 
tité. Dans  un  cas  d'hydramnios,  ou  la  quantité  de  liquide  atteiguail  7  li- 
tres, le  poids  spécitique  :  1009  dépassait  la  moyenne  1008,4. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  l'auteur  s'est  occupé  du  pas- 
sage de  l'iodure  de  potassium  dans  le  liquile  amniotique. 

Administré  à  la  mère  après  le  début  des  douleurs,  plus  ou  moins  long- 
temps avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  l'iodure  de  potassium  a 
presque  toujours  (10  Fois  sur  12)  été  retrouvé  dans  le  liquide  amniotique, 
et  toujours  'lans  la  première  urine  du  Tuetus  (12  expériences). 

Administré  pendant  la  grossesse,  l'iodure  ne  se  retrouve  ni  dans  le 
liquide  ni  dans  l'urine,  toutes  les  fois  que  l'administration  a  cessé  plus 
de  cinq  jours  avant  l'accouchement  (10  e.xpérien.'es). 

Dans  un  cas  OÙ  le  fœtus  était  décomposé,  l'iodure  a  été  retrouvé  dans 
le  liquide  amniotique,  après  avoir  été  administré  une  heure  et  demie 
avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Ce  eus  semble  pi-ouver  le  pas- 
sage direct  du  médicament  dans  le  liquide  amniotique  sans  l'iulerniédiaire 

du  fœlUS.  M.    DE   BIU>O.N. 

tlabar  EnrinoiuigsgerâUie  t&r  Frafageboreoe  nnd  scliwichliclte  klelna  tiain 
(Dai  procédas  employés  pour  réchauffer  las  çattata  faiblei  ou  né*  avuit 
tarma),  par  CREDÉ  [Arcbiv  fur  GraKkol.,  Band  XXIV,  Hefl  1). 

Depuis  plus  de  20  ans  on  emploie  à  la  Malemité  de  Leipzig  une  sorte 

de  baignoire  en  cuivre  à  double  fond,  dans  laquelle  l'enfanl  se  trouve 

couché,  enveloppé  d'épaisses  couche-  de  ouate  et  le  visage  à  découvert. 

L'eau  qui  remplit  l'intervalle  du  double  fond  est  à  40*  R.  ^  50°  C.  Oa 

la  renouvelle  toutes  les  4  htures,  cl  la  température,  à  l'intérieur  de  l'ap- 

/e  l'enfant,  ne  tombe  pas  au-dessous  de  32"  C.  L'enfant 

ippareil  que  pour  être  mis  au  bain  ou  prendre  le  s^in  : 

relé  et  l'alimentation  arlilicielle  lui  sont  donnés  dans  la 

les  enfants  dont  le  poids  n'aiteitil  pas  2,500  grammes 

ipareil  de  Credé.  Ou  y  met  aussi  les  enfants  malades  ou 

le  soit  leur  poids.  La  mortalité  a  été  la  suivante,  de 

riode  pendant   laquelle  l'appareil  a  été  employé  saos 

nfants  dt  lOOO  k  ISOO  grammes  !0  morls  83  0/0 

Dfanls  de  l.'iOl  à  2000  grammei  4i  morts  3G  0/0 

nfanls  de  iOOl  à  iiJÛO  grammes  54  morls  il  0/0 

nlaols  de  iàOl  à  2;m  grammes  I  mon      2  0/0 

^action  des  24  premiers,  dont  les  chances  de  vie  étaient 
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trop  faibles  pour  entrer  en  ligne  de  compte,  la  mortalité  s'élève  à  15  0/0, 
chiffre  très  favorable  :  la  mortalité  des  enfants  à  terme  est  de  5  0/0 
dans  le  même  hôpital. 

L'auteur  compare  avec  son  appareil  les  différentes  couveuses  usitées 
à  Paris  et  les  résultats  obtenus.  A  Paris,  en  ne  mettant  dans  Tappareil 
que  les  enfants  au-dessous  de  2,000  grammes,  la  mortalité  a  été  de 
38  0/0.  L*Ruleur  trouve  ce  résultat  très  satisfaisant  ;  il  reproche  aux 
couveuses  françaises  de  constituer  un  appareil  compliqué  non  portatif  et 
de  ne  pas  permettre  à  Tenfant  la  respiration  directe  de  Tair  frais. 

H.  DE  BRINON. 

Vébêt  pa6rp«ral6    Peptonarie  ,   par    FISCHEL    (Soe.    des    méd,    de    Vienne  , 

17  oclobf  1894). 

L'urine  des  accouchées  contient  presque  constamment  des  peptones  ; 
c'est  ce  qu'a  constaté  Tauteur  en  soumettant  à  l'analyse  chimique,  pen- 
dant les  vingt  premiers  jours,  Turine  de  56  femmes.  Voici  les  règles 
qu'il  formule  : 

La  peptonurie  n'apparaît  que  douze  heures  après  l'accouchement  ;  elle 
devient  fréquente  pendant  les  douze  heures  qui  suivent,  presque  con- 
stante le  second  et  le  troisième  jour;  moins  fréquente  jusqu'au  sixième, 
elle  ne  se  manifeste  plus  que  dans  la  moitié  des  cas  du  septième  au 
dixième  jour.  Dès  lors  il  n'y  a  plus  de  peptonurie. 

Les  primipares  et  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  n'offrent  pas  à  cet 
égard  de  prédisposition  spéciale,  mais  chez  elles  le  phénomène  parait 
durer  plus  longtem{)S  que  chez  les  autres,  peut-être  parce  que  l'utérus 
se  contracte  plus  lentement. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  peptonurie  ?  Elle  n'est  pas  due  à  l'exis- 
tence des  peptones  dans  les  lochies,  car  on  a  noté  au  contraire  l'alter- 
nance des  deux  phénomènes  :  les  peptones  apparaissent  dans  les  lochies 
au  jour  où  ils  font  défaut  dans  l'urine.  Elle  n'est  pas  causée  par  Tac- 
cumulation  de  leucocytes  dégénérés  dans  l'utérus  de  Taccouchée.  Il  faut 
donc  qu'elle  provienne  d'une  désorganisation  spéciale  du  muscle  utérin, 
comparable  à  cette  dégénérescence  graisseuse  qu'Heschl  a  constatée  à 
partir  du  quatrième  jour  qui  suit  l'accouchement.  Les  matières  albumi- 
noï'les  du  muscle  se  transformeraient  en  peptone  et  ce  phénomène  con- 
tribuerait à  l'involution  utérine. 

Celle  hypothèse  s'appuie  sur  l'analyse  de  l'organe  chez  les  animaux; 
Vuiénis  des  femelles,  en  dehors  de  la  puerpérilité,  ne  contient  pas  de  pep- 
tone tandis  que  l'auteur  en  trouve  chez  les  chattes,  les  chiennes,  les 
lapines  qui  ont  récemment  mis  bas.  L'existence  des  peptones  dans  le 
muscle  utérin  est  une  conséquence  du  travail  si  elles  ne  se  produisent 
pas  quand  l'organe  est  à  l'état  de  repos.  l.  oalliard. 

B«r  £iiiJBiuf  der  Dauar  der  Gebartapausa  auf  die  Oebvrt  der  Zweitgesohwafl- 
yartao  (De  rinflaence  qu'exerce  sur  le  deuxième  accouchement  la  durée  de 
l'iotervtlle  qui  sépare  les  deux  aocouchements),  par  Ludwig  KLEINWAGHTBR 

(ZeUsehrifl  fur  Gebartshùlfe  und  Gynakologie,  Band  XI,  Heft  1 .  ) 

Ce  travail  est  établi  sur  une  statistique  de  397  cas,  dans  lequel  Tinter- 
valle  des  deux  accouchements  a  varié  de  1  à  16  ans.  L'auteur  les  divise 
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en  trois  séries  :  la  première  série,  de  1  à  5  ans  d'intervalle,  comprend 
801  cas;  la  deuxième,  de  6  à  16  ans,  96  cas;  une  troisième  série,  de 
10  à  16  ans  comprend  27  cas.  Il  résulte  de  cette  statistique  que,  plus  Tin— 
lèrvalle  des  deux  accouchements  est  lon^,  plue  sont  fréquents  les  troubles 
et  les  maladies  de  la  grossesse  ;  plus  raccouchement  est  prolongé,  et, 
par  suite,  plus  sont  fréquentes  les  opérMtions,  les  déchirures  du  périnée 
et  les  hémorragies.  Avec  raccroissement  de  Tintervalle  entre  les  deux 
accouchements,  on  voit  augmenter  la  fréquence  des  avortements,  la  mor- 
bidité et  la  mortalité  puerpémles,  la  fréquence  des  accouchements  gémel- 
laires, et  la  mortalité  des  nouveau-nés,  soit  au  moment  de  Taccouche- 
ment,  soit  dans  les  huit  premiers  jours.  Il  est  à  remarquer  que  les  enfants 
sont  en  moyenne  plus  lourds  et  plus  longs,  lorsque  Fin tervalie  entre  les 
deux  accouchements  est  plus  considérable. 

Un  long  intervalle  entre  les  deux  accouchements  semble  dimimier  les 
chances  d'hémorragie  avant  Taccouchement,  détermine  une  dimioutioa 
extraordinaire  dans  la  quantité  du  liquide  amniotique,  diminua  la  faculté 
d'allaitement  et  les  inflammations  qui  résultent  du  fonctionnement  delà 
glande  mammaire.  La  proportion  du  nombre  de  filles  avec  le  nombre  de 
garçons  semble  augmenter  avec  la  durée  de  TintervaUe.  La  fréquenoe 
relative  des  diverses  présentations  n*est  pas  modifiée. 

Lorsque  la  durée  de  Tintervalle  est  égale  ou  supérieure  à  10  ans,  la 
femme  se  trouve  à  peu  près  en  présence  des  mêmes  inconvénients  et  des 
mêmes  dangers  que  les  primipares  âgées.  h.  db  bhinok. 

Ueber  einen  Fall  von  Endometritis  purulenta  in  der  SchwangerichaYt  (Cndomé- 
trite  purulente  dam  la  grossesse),  par  J.  DONAT  {Archiv  fUr  Gynœkologie, 
Band  XXIV,  IleftS), 

Femme  à  sa  12*^  grossesse  :  hémorragies  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  simulant  les  règles.  Accouchement  avant  terme  d'un  enfant  vivaat 
pesant  1,850  grammes  et  mosuriint  42  centimètres.  Suites  normales  :  hémor- 
ragies après  la  sortie  de  rhôpital. 

Le  placenta  pèse  350  grammes  et  mesure  14  à  15  centimètres  sur  2  à  2  1/2 
d'épaisseur.  On  remarque  sur  la  face  utérine  du  placenta  un  dépôt  mince, 
dont  la  teinte  jaune  se  détache  nettement  de  la  teinte  gris  ronge  de  la 
caduqae  séroiine.  La  face  utérine  des  membranes  foetales  ne  présente  pas  de 
lambeaux.  I/amuios  et  le  chorion  sont  épais,  non  transparents,  et  assez  soli- 
dement unis  Tun  à  Tautre.  En  les  séparant,  on  trouve  entre  eux  un  dépôt 
purulent.  La  présence  des  globules  purulents  en  grand  nombre  accompagnés 
de  quelques  globules  rouges  est  établie  par  plusieurs  préparations  micros- 
copiques. Les  corpuscules  de  pus  présentent  leur  volume  caractéristique  et 
renferment  deux  ou  plusieurs  noyaux  :  ils  sont  englobés  dans  une  matière 
d'aspect  filirineTix.  A  la  périphérie  du  placentd  seulement  on  trouve  sur  le 
chorion  des  débris  de  la  caduque  vraie  épaissie  et  visiblement  infiltrée  àe 
pus.  IjCs  préparations  conservées  dans  Takîool  montrent  la  caduque  sér<Jtiîïe 
envahie  de  toutes  paris  par  de  nombreux  corpuscules  de  pus,  faciles  à  re- 
oonnaUre  à  leur  petit  volunTe  relativement  aux  grandes  oellules  de  la  eadu<{ae 
a  gros  noyaux,  à  leur  forme  arrondie,  à  la.  disposition  des  lïoyaiix.  L'in- 
liitration  purulente  a  gagné  Jusqu'aux  viUosités.  La  recherche  des  gono- 
coccus  aboutit  à  un  résultat  négatif. 

Les  causes  de  cette  endomélrite  seraient,  d'après  l'auteur,  soit  la 
blennorragie,  bien  qu'on  n'ait  pu  en  retrouver  les  traces  au  microscope, 
soit  le  traumatisme  (manœuvres  en  vue  de  provoque!*  ravortement). 

H.    DE   BRINON. 
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I.    —   UntaranolMiaffea    ûbtr    die   electruclM    Reiibarkeit    des    Uterue  bel 
•Sdiwaiiferea,    Xraiseenden    mid  Wdobaarianen  (Reoherdies  sur  l'ectioii  de 
l'èleetrîeité  eux  Tatérue  pendant  la  grossesRe,  l'acooucheineiit  et  les  euitas 
de  eooolie),  par  E.  BOMM  [Archiv  fur  GyDmkalo^ie,  BandXXlV,  HeA  1). 

n.  —  Ueber  dw  ^Bedettloiig  der  BlectrtoJtIt  in  der  Oebartehûlfé  nnd  Gystfto- 
Jogie  (De  la  Talenr  de  l'électricilé  en  obstétrique  et  en  gynécologie,  et  en  -pai^ 
ticolienr  â»  la  -provocation  de  Vtrortemest  à  l'aide  du  courant  ceatinu),  par 
Hcfarieh  BATBR  {ZeUscbrifi  fur  Geburtsbùlfe  und  Gynmkoîogity  Band  1,  Hûtt  i\, 

I.  -^  L*antettr  a  pratiqué  sesexpériences  à  la  clinique  de  Wurzbourg. 
£Ii6S  se  divisent  en  trois  groupes. 

A.  Application  de  réleclricité  sur  la  peau .  Les  expériences  ont  été 
biles  Sur  10  femmes  parvenues  aux  dernières  semâmes  de  la  grossesse 
et  sur  40  femmes  en  couches.  J^'auteur  n'a  jamais  pu  obtenir  des  con- 
tractions comparables  en  intensité  aux  contractions  moyennes  de  i'ae^ 
couchement.  I^s  courants  faradiques  les  plus  intenses,  lancés  dans  toutes 
les  directions  ne  par\iennent  pas  à  réveiller  rexcitabililé  utérine  :  les 
parois  abdominales  seules  se  contractent.  Avec  le  courant  galvanique,  et 
en  appliquaut  le  pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale,  le  pôle  négatif  sur 
l'utérus,  on  a  obtenu  deux  fois  des  contractions  de  faible  intensité.    ^ 

Chez  les  femmes  en  couches,  Fauteur  a  constaté  : 

l''  Qu'il  existe  de  très  grandes  *  différences  individuelles  entre  les  de- 
grés d*excitabtlité  utéi^ine  ; 

2"  Que  les  contractions  provoquées  par  rélectricité  sont  relativement 
faibles  et  n'atteignent  jamais  la  force  des  conlraciions  spontanées  de 
l'accouchement  ; 

3^  Que  le  courant  constant  est  beaucoup  plus  efficace  que  le  courant 
galvanique  ; 

4"  Que  Texcitabilité  augmente  au  moment  de  raccouchement.  Il  est  ar- 
rivé plusieure  fois  que  le  même  utérus  qui  ne  répondait  pas  a  rélectricité 
pendant  la  grossesse  se  contractait  facilement  pendant  l'accouche- 
ment. 

L'emploi  de  rélectriôité  comme  moyen  thérapeutique  dans  des  cas 
d'anomalie  de.  la  contraciilitc  utérine  n'a  donné  aucun  résultat.  I/auteur 
a  vainement  essayé  ce  moyen  dans  le  cas  d'atonie  primitive,  dans  deux 
cas  de  contracture  partielle  du  fond  de  l'utérus  et  dans  un  cas  de  contrac- 
ture spasmodique  de  Torifioe  externe  à  la  suite  d'écoulement  prématuré 
àes  eaux.  Dans  un  oas  parliculier,  l'auteur  a  vu  la  sensibilité  doulou- 
reuse de  rutéms  céder  sous  l'influence  d'une  application  deux  fois  répé- 
tée de  courant  continu  :  mais  dans  tous  les  autres  cas  on  le  même 
moyen  fut  employé  il  n'y  eut  aucune  atténuation  de  la  sonsibilité  anor- 
male de  Tutéms. 

B.  L'application  de  l'électricité  parle  vagin  a  été  essayée  de  plusieurs 
manières,  l'électricité  étant  portée  soit  sur  la  portion,  soit  dans  la  cavité 
du  Cc'inal  cervical,  soit  dans  la  cavité  utérine,  soit  sur  les  nerfs  moteurs 
de  l'utérus,  au  niveau  du  péritoine  en  refoulant  le  cul-de^^sac  postérieur. 
Les  applications  vaffinales  ne  provoquent  aucune  douleur. 

L'appUealion  siirla  portion  vaginale  ou  dans  les  parois«du  canal  cervi- 
cal 06  donne  deS'iésuUats  sensiblemant  différents  de  oeox  qu'on  obttiefit 
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par  rappHcation  cutanée.  La  portion  va<^inale  elle-ménie  ne  subit  aucune 
modification  de  forme  ou  de  couleur  sous  Tinfluence  du  courant. 

L'application  du  courant  électrique  dans  la  cavité  utérine  provoque  une 
contraction  très  énerp^que  de  la  matrice  :  la  contraction  se  montre  dès 
que  le  courant  commence  à  passer,  et  s'arrête  dès  que  le  courant  cesse. 
Le  conducteur  métallique  qu'on  porte  dans  Tutérus  doit  être  3  ou  4  fois 
plus  volumineux  que  la  sonde  utérine  ordinaire,  et  recouvert  d'ouate  hu- 
mide, afm  de  fournir  une  plus  grande  suiTace  de  contact  avec  l'utérus. 
L'auteur  a  constaté  des  contractions  de  Tutérus  dans  plusieurs  cas  de 
suites  de  couches  normales.  Dans  11  cas  de  subinvolution  utérine,  l'ap- 
plication du  courant  a  paru  utile.  Cependant,  il  est  difficile,  dansées  cas, 
de  faire  la  part  exacte  de  l'action  électrique  et  de  l'excitation  mécanique. 
Dans  un  cas  d'avortement  artificiel,  à  la  ^*  semaine,  Téiectricité  a  réussi 
après  un  essai  infructueux  avec  la  bougie,  prolongé  pendant  7  jours. 
Dans  4  cas  d'hémorragie  par  inertie  utérine,  Téledricité  a  également 
triomphé  de  l'inertie  et  de  Thémorragie  consécutive  après  des  applica- 
tions infructueuses  d*eau  glacée. 

L'éleclrisation  des  nerfs  moteurs  de  Tutérus  a  été  tentée  7  fois  paV  le 
vagin,  5  fois  par  le  rectum  :  les  résultats  ont  tous  été  négatifs.  Au  point 
de  vue  pratique  Télectricité  ne  peut  donc  rendre  service  que  dans  le  cas 
où  l'on  peut  introduire  une  électrode  dans  la  cavité  utérine,  c'est-à-dire, 
dans  les  cas  d'atonie  puerpérale  compliquée  d*hémorragie,  et  dans  le 
cas  seulement  où  cette  atonie  ne  reconnaît  pas  une  cause  mécanique. 

U.  —  L'application  du  courant  continu  est  un  moyen  certain  de  provo- 
quer les  contractions  de  Tutérus  gravide  :  cette  application  est  absolu- 
ment sans  danger  ;  elle  peut  être  employée»  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
provoquer  l'avortement  artificiel. 

Cette  conclusion  ressort  de  8  observations  d*avortement  artificiel,  dont 
6  recueillies  à  la  clinique  du  professeur  Freund,  à  Strasbourg,  et  2  ob- 
servations recueillies  à  la  clinique  du  professeur  Mûller,  à  Berne. 

Le  meilleur  mode  d'application  consiste  à  porter  le  pôle  négntif  dans 
la  cavité  du  col  et  à  appliquer  le  pôle  positif  sur  la  paroi  abdominale  au 
niveau  du  fond  de  l'utérus.  C'est  le  procédé  qui  a  été  employé  dans  les 
observations  de  l'auteur.  On  peut  aussi  porter  le  pôle  négatif  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  :  l'application  dans  le  cul-de-sac  antérieur  n*a  pasdonné 
de  résultat.  Les  points  les  plus  sensibles  au  courant  continu  sont  les  par- 
ties latérales  du  col.  12  à  16  éléments  suffisent  dans  la  plupart  des  cas. 
Le  courant  continu  ainsi  employé  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  et  les 
plus  puissants  pour  provoquer  et  régulariser  les  contractions.  Dans  les 
observations  de  V  auteur,  5  fois  sur  8,  le  courant  continu  a  suffi,  à  lui 
seul,  à  provoquer  Tavorteinent  :  le  nombre  des  séances  a  varié  de  2  à  6. 
Dans  3  cas,  il  a  fallu,  après  13  à  14  séances  d*électrisation,  recourir  à  un 
autre  moyen,  les  bougies,  pour  terminer  l'avortement.  Dans  aucun  cas, 
l'enfant  n'a  paru  souffrir  du  procédé  employé  ;  et,  du  côté  de  la  mère,  la 
souffrance  déterminée  par  le  courant  a  toujours  été  facilement  tolérée  et 
les  suites  de  couches  ont  été  normales. 

Pendant  Taccouchement,  le  courant  a  été  employé  deux  fois  avec  un 
succès  complet  pour  combattre  la  contraction  spasmoditfue  du  col.  Plu- 
sieurs autres  applications  faites  pendant  Taccouchement  ont  montré  net- 
tement Tefficacité  du  courant  continu  pour. dilater  et  ramollir  le  col.  Ce 
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moyen  est  donc  indiqué  dans  certains  cas  d'inertie  utérine,  où  il  est  né- 
cessaire de  réveiller  les  contractions.  La  période  de  dilatation  une  fois 
passée,  le  courant  continu  s*est  montré  presque  toujours  sans  effet. 

Le  courant  continu  peut  aussi  provoquer  des  contractions  utérines  en 
dehors  de  la  grossesse,  soit  que  cet  organe  soit  entièrement  vide,  soit 
qu'il  renferme  des  corps  étrangers. 

La  galvanisation  est  un  calmant  des  plus  efficaces  dans  toutes  les  affec- 
tions spasmodiques  de  l'utérus.  Dans  Taccouchementà  terme,  il  fait  dis 
paraître  comme  par  enchantement  la  contraction  du  col  :  dans  l'avorte- 
menl  artificiel»  il  évite  sûrement  cet  accident.  En  dehors  delà  grossesse, 
il  se  montre  très  utile  dans  tous  les  cas  de  dystnénoiThée  spasmodique. 
L'auteur  donne  deux  observations  de  dysménorrhée  spasmodique  traitée 
par  le  courant  continu.  La  seconde  surtout  mérite  de  fixer  l'attention  : 
le  traitement  continué  pendant  5  noois  fit  disparaître  complètement  les 
accidents  dysménorrhéiques  que  l'on  ne  pouvait  calmer  qu'à  l'aide  du 
chloroforme.  Enfin,  dans  un  cas  de  fibrome  utérin  contre  lequel  avait 
échoué  Vergotine,  le  traitement  galvanique  dirigé  par  le  professeur  Freund 
fit  cesser  complètement  les  hémorragies  et  permit  à  la  malade  très  ané- 
miée de  reprendre  ses  occupations.  L'utérus  examiné  plusieurs  mois 
après  la  cessation  du  traitement  était  encore  un  peu  épais  ;  mais  la  tu- 
meur avait  entièrement  disparu.  L'auteur  reconnaît  que  l'on  ne  doit  pas 
espérer,  dans  tous  les  cas,  un  résultat  aussi  heureux  ;  mais  l'observation 
n'en  est  pas  moins  remarquable.  (/?.  S»  M.,  XVIII,  p.  151.)  h.  db  brinon. 

£in  diirch  mangelhafte  Entwickelung.des  Ereuzbeines  querverengtes  Becken 
(Rétrécissement  transversal  du  bassin  consécutif  à  un  arrêt  de  développe- 
ment du  sacrum),  par  Heinrich  LITZMANN  (Archivfùr  Gynmkoïogie^  Band  XXV, 
mn  1,  1884). 

Ce  bassin  provient  d*une  femme  morte  à  la  clinique  d**Altona  des  suitea 
d'une  large  déchirure  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Cette  femme  était 
Agée  de  86  ans  et  à  sa  troisième  couche.  Ce  bassin  n^appartient^ni  à  Tune  ni 
à  l'autre  des  deux  formes  connues  de  rétrécissement  transversal,  la  forme 
ankylotique  et  la  forme  cyphotique  ;  il  constitue  une  troisième  forme  carac- 
térisée par  l'arrêt  de  développement  du  sacrum.  Il  présente  les  caractères 
suivants  :  lé  corps  de  la  5*  lombaire  semble  avoir  été  comprimé  de  haut  en 
bas;  il  mesure  1  centimètre,  9  de  hauteur  à  gauche,  et  ^centimètres,  2  à  droite  ; 
sa  face  antérieure  est  parcourue  par  une  gouttière  horizontale  profonde,  et  le 
bord  inférieur  de  cette  face  est  saillant  et  aigu.  Le  sacrum  est  représenté 
par  une  bande  osseuse  demi-circulaire  qui  réunit  la  dernière  lombaire  avec 
les  08  iliaques.  La  hauteur  de  cet  os  sur  la  face  antérieure  est  de  1  centi- 
mètre, 4  à  gauche  et  de  0  centimètres,  7  à  droite.  On  ne  retrouve  ni  le  corps, 
ni  les  ailerons  du  sacrum.  Les  autres  vertèbres  sacrées  manquent  complète- 
ment. La  face  postérieure  du  sacrum  est  complètement  cachée  par  la  réunion 
des  os  innominés.  L'apophyse  épineuse,  les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures et  inférieures  et  les  apophyses  trausverses  de  la  5^  lombaire  sont 
confondues  en  une  masse  informe.  Les  fosses  iliaques  sont  moins  ouvertes 
qu'à  rétat  normal,  et  Ja  forme  du  détroit  supérieur  est  celle  d'un  carré  long. 
Les  principales  dimensions  sont  :  D.  sp.  ant.  sap.  20,2;  D.  maxima  crist.  21,6; 
conjugal  ver.  11,6;  D.  acetabul.  10,5;  D.  transvers.  10,5;  D.  spinarisch.  6,5; 
D.  tuberum  8,5. 

L'auteur  attribue  cette  malformation  à  une  compression  exercée  pendant  la 
lie  fœtale  (le  sujet  en  question  provenant  d'une  grossesse  gémellaire). 

H.  DB  BRINON. 
TREIZIÈME   ANNÉE.   —  T.    XXVI,  12 
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Zvr  Beckonmessnng  ;  spociall  mr  Schitrang  dar  Trattrana  daa  Backanaln- 
gangs  (Contriliiition  à  la  palvimétria  :  noiiTella  méthoda  pour  masnrar  la  dia- 
nètra  transTana  du  détroit  siipériaiir\  par  Harmaim  LOHLEIll  {Z»Usehri!t 
lùr  Gebarishûlle  and  Gynmkologit,  Bënd  XI ^  Hefl  1). 

Les  résultats  qu*a  donnés  à  Fauteur  Tinstrument  de  Kostner  (^/?.  S,  Mf.^ 
XXIII,  201)  ont  été  tellement  défectueux,  qu'il  lui  parait  impossible  d*eQ 
tirer  parti  pour  la  pratique  obstétricale.  11  propose  donc  aujourd'hui  une 
nouvelle  méthode,  qui  permet  d'obtenir  la  dimension  du  diamètre  trans» 
verse  dans  les  bassins  normaux  ou  uniformément  rétrécis,  sans  le  secours 
d'aucun  instrument  et  à  Taide  de  la  simple  mensuration  digitale.  L'im- 
portance que  présente  la  dimension  du  diamètre  transverse  an  détroit 
supérieur  dans  les  bassins  unifonnément  rétrécis  est  considérable  :  un 
cas  malheureux,  publié  par  Isaac  E.  Taylor  (.4 mer.  Journ.  ofObstetries, 
août  1883)  a  récemment  attiré  Tattention  sur  l'utilité  de  cette  mensu- 
ration. 

Or,  il  résulte  d'un  certain  nombre  de  mensurations  faîtes  par  Fauteur 
sur  des  bassins  normaux  (8)  et  sur  des  bassins  uniformément  rétrécis  (5) 
qu'il  suffit  d'augmenter  de  20  millimètres  la  distance  de  l'arcade  pu- 
bienne au  bord  supérieur  antérieur  de  la  grande  échancnire  sciati<{ue 
pour  avoir  le  diamètre  trans verse  du  détroit  supérieur;  cette  proportion 
n'existe  plus  lorsque  le  bassin  est  déformé  :  bassin  plat  rachilique  ou 
non,  l'auteur  l'a  constatée  dans  une  3'  série  d'expériences  au  nombre 
de  8.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins,  d;ms  la  mensuration  de  la  ligne  qui 
va  de  Tarcade  pubienne  au  bord  supérieur  el  antérieur  de  la  grande 
échancrure  sciatique,un  moyen  facile  de  connaître  le  diamètre  transverse 
du  détroit  supérieur  pour  les  bassins  uniformément  rétrécis;  et  cette 
ligne  peut  toujours  être  mesurée  avec  le  doigt  sur  le  vivant. 

H.  na  BRDfON. 

Uabar  dia  ZwockmSasigkait  dar  alnseitigeii  saitlichan  Incision  baim  Damm- 
achntiTerfaliren  (Daa  avantagea  de  l'incision  nnilatérala  comme  moyen  da 
protection  du  périnée),  par  CREOÊ  et  COLPE  .Arc/tir  fur  Gyoslco/ogi'e, 
Bitnd  XXIV,  He/t  1). 

Il  est  admis  comme  règle,  à  la  Maternité  de  Leipsig,  que  Ton  doit  pra- 
tiquer l'incision  du  périnée  toutes  lt»s  fois  qu*une  déchirure  paraît  à 
craindre.  L'incision  est  faite  à  l'aide  de  forts  ciseaux  droits.  On  choisit, 
pour  placer  l'instrument,  le  début  d'une  douleur  ;  on  l'introduit  à  plat, 
entre  la  tête  et  le  périnée,  à  2  ou  3  ceutiuïèlres  au-dessus  de  la  ligne 
médiate  du  frein;  l'une  des  branches  est  enfoncée  dans  le  périnée,  Taulre 
placée  en  dehors;  on  dirige  alors  le  tranchant  vers  le  périnée,  et,  loi's- 
que  l'acmé  est  passé,  on  pratique  une  incision  de  1  à  3  centimètres  diri- 
gée vers  la  lubérosité  ischiatique.  Suivant  les  cas,  l'incision  ne  com- 
prend que  la  peau  ou,  avec  la  peau,  les  libres  tendues  du  constricteur 
du  vajrin,  qui,  le  plus  sou\ent,  constituent  l'ubstacle.  On  préfère  une 
incision  plus  profonde  à  deux  iiiciMons  du  même  côté;  on  ne  fait  jamais 
plus  de  deux  incisions.  L'incision  est  réunie  par  des  points  de  suture 
toutes  li's  fois  que  des  fibres  musculaires  sont  intéressées.  La  plaie  est 
saupoudrée  d'iodoforme. 


L*appIicaiîoD  da  cette  méthode  a  donné,  à  la  clinique  de  Leipsig,  les 
résultais  suivants  sur  S, 000  accouchements.  Les  accouchées  se  parta-r 
ge&t  à  peu  près  par  moite  en  primipares  et  en  multipares. 

Primipares  MvlUpares  Total 

Incisions  unilatérales 259  =  25,9  0/0    12  =  1,2  0/0    271  =  13,5  0/0 

Déchirures  spontanées 104  =  10.4  0/0    24  =  2,4  0/0    128  =    6,4  0/0 

Déchirures  malgré  les  incisions...      89  =    2,9  0/0     0  «b      0  29  =    1,4  0/0 


".*■ 


Lettons  pèrioéalea 882  =  39,2  0/0    36  s  3,6  0/0    428  =  21,3  0/0 

Des  29  cas  de  déchirures  survenues  malgré  les  incisions,  25  se  trou- 
vaient dans  des  conditions  exceptionnellement  défavorables  :  15  fois  il 
s*agissait  d'enfanls  pesant  plus  de  3,500  grammes,  et  les  10  autres  cas 
comprenaient  8  cas  de  vaginite  granuleuse  très  développée,  3  cas  d'af- 
faiblissement du  périnée  par  des  lésions  syphilitiques,  1  présentation 
du  front,  1  hydrocéphale  et  2  cas  de  déchirure  par  le  passage  des 
épaules.  On  peut  donc  dire  que  rincision  unilatérale  rend  très  rare  la 
déchirure  spontanée  incomplète  et  met  à  Tabri  de  la  déchirure  totale. 
U  n'y  a  eu  aucun  cas  de  déchirure  totale  à  Leipsig  depuis  l'emploi  de 
la  méthode.  La  guérison  de  Tincision  s'opère  dans  des  conditions  beau- 
coup plus  favorables  que  celle  de  la  déchirure.  L'incision  ne  crée  aucun 
danger  appréciable  par  rapport  à  l'infection  :  elle  ne  laisse,  après  sa  gué- 
rison, aucun  inconvénient  par  rapport  à  l'occlusion  vulvaire.  La  douleur 
de  rincision  est  insignifiante  pour  Taccouchée,  pourvu  qu'elle  soit  pra- 
tiquée pendant  une  douleur,  et  elle  épargne  à  la  femme  la  prolongation 
de  l'accouchement  et  le  danger  do  gangrène  du  vagin  par  compression. 
Pour  toutes  ces  raisons,  l'épisiotomie  est  considérée  à  Leipsig  comme 
un  procédé  très  utile,  sans  danger,  et  dont  les  indications  doivent  être 
plutôt  étendues  que  resti-eintes.  (Voy.  R.  S.  M*i  XXIII,  610.) 

H.    D£  BHINON. 

fwsidér&tions  sur  la  rigidité  dt  l'orifice  utérin  pendant  le  traTail.  Étude  sur 
la  rigidité  du  col  d'origine  syphilitique,  par  DOLÉEIS  (Ga«.  méd,  de  Paris^ 
a"  49  et  suivants j  décembre  1884  et  Janvier  1885). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  l'auteur  traite 
de  la  rigidité  de  rorifice  utérin  pendant  le  travail.  Avec  les  auteurs  il 
décrit  la  rigidité  spasmodique,  qui  n'est  qu'un  t^pasme,  une  corjtracture 
accompagnant  le  travail  anormalement  douloureux;  le  chloroforme  en  a 
facilemeni  raison.  Une  deuxième  variété  est  la  rigidité  anatomi  jue,  ''état 
de  l'orifice  qui  succède  au  complet  ou  presque  complet  effacement  du  col; 
elle  survient  dans  deux  circonstances  à  l'état  j)hysiologique  et  à  l'état  pa- 
thologique ;  dans  le  premier  cas,  elle  tient  à  l'envahissement  du  col  p.ir 
un  processus  scléreux  chez  les  très  vieilles  primipares  ;  à  une  évolution 
physiologique  incomplète  chez  les  très  jeunes  primipares;  a  unramoUis- 
sement  insuftisant  et  aune  prépamtion  imparfaite  du  tissu  cf^rvical  chez 
les  femmes  qui  avortent  ou  accouchent  prématurément;  mais  on  doit  re- 
marquer que  ces  exemples  sont  pares  et  que  la  véritable  rigidité  est  sur- 
tout liée  à  quelque  processus  palhologiquQs  parnai  lesquels  la  syphilis, 
d'après  M.  Doléris,  doit  être  inscrite. 
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C'est  ce  dernier  point  que  Tauteur  a  cherché  à  mettre  en  lumière  dans 
la  seconde  partie  de  son  travail. 

Après  avoir  établi,  en  considérant  les  manifestations  de  la  syphilis  à 
ses  différentes  périodes,  que  la  diathèsepeut  engendrer  des  dégénéres- 
cences scléreu»es  primitives  ou  secondaires,  partielles  ou  générales,  lo- 
calisées ou  diffuses,  et  de  durée  variable  chez  les  femmes  non  gravides, 
Tauteur  aborde  en  premier  lieu  Tiniluence  de  la  grossesse  sur  la  marché 
des  lésions  syphihtiques.  Sur  ce  point,  ainsi  que  nombre  d'auteurs  l'ont 
déjà  prouvé,  il  n'y  a  pas  de  doute  à  conserver  ;  les  manifestations  spéci- 
fiques s'accroissent  sous  l'influence  de  la  conception  et  du  développement 
de  la  grossesse. 

Quant  aux  modiflcations  ultérieures  survenues  dans  la  structure  de 
l'utérus  et  capables  de  modifier  la  marche  du  travail,  M.  Doléris  déduit 
d'un  certain  nombre  d'observations  qu'il  rapporte  et  discute,  que  la  syphi- 
lis et,  avant  tout,  le  chancre  syphilitique  du  col  de  l'utérus,  évoluant  pen- 
dant la  gestation,  sont  de  nature  à  modifier  la  marche  normale  du  travail, 
en  prolongeant  ou  même  en  empêchant  la  dilatation  régulière  de  Torifice 
utérin. 

En  pareille  circonstance,  le  traitement  antisyphilitique  énergique  doit 
être  institué  ;  on  peut  ainsi  espérer,  bien  qu'il  y  ait  lieu  de  tenir  compte 
de  l'ancienneté  de  la  diathèse,  qu'on  arrivera  à  aplanir  les  difficultés  de 
l'accouchement.  ozenne. 

Du  cancer  de  rutérus  gravide  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  GOROENNB 

{Thèse  de  Lille,  1884). 

D'une  étude  bien  conduite  sur  la  question  et  d'une  série  de  recherches 
consciencieusement  faites  sur  le  cancer  de  l'utérus  gravide  et  son  traite- 
ment chirurgical,  M.  Goroenne  tire  les  conclusions  suivantes  ; 
a  Pendant  la  grossesse  amputer  tout  col  opérable  ; 
b  Pendant  le  travail  : 

i^  N'attendre  un  accouchement  spontané  que  si  une  seule  lèvre  est 
envahie  par  le  cancer;  hors  ce  cas,  intervenir  toujours  d'emblée  par  une 
opération  ; 

2°  Si  le  col  est  opérable,  faire  l'amputation  dès  le  début  ;  rejeter  tou- 
jours les  incisions  du  col  ; 

3**  S'il  est  inopérable,  à  un  degré  si  faible  qu'il  soit,  faire  l'opération 
césarienne,  et  quand  les  conditions  sont  favorables,  terminer  par  l'opéra- 
tion de  Freund.  berthod. 

0 

The  influence  of  cimicifuga  racemosa  upon  ptrturition,  par  J.  Saydam  KKOZ 

{Chicago  gynecoL  Soc.^   20  mars  1885). 

Knox  a  employé  l'actée  racemosa  (herbe  aux  punaises,  cimicifuga 
racemosa)  dans  160  cas  d'accouchement  (57  primipares;  08  multipares) 
et  voici  les  conclusions  de  ses  observations  : 

1«  La  cimicifuga  a  une  action  sédative  très  marquée  chez  les  femmes 
enceintes  ;  elle  calme  l'irritabilité  réflexe  ;  les  nausées,  vomissements 
sont  moins  fréquents  et  disparaissent  souvent  à  la  suite  de  son  adminis- 
tration; 
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2^  La  ciinicifuga  a  des  propriétés  antispasmodiques  ;  les  crampes,  les 
douleurs  irrégulières  du  travail  sont  modifiées  ; 

S**  Elle  relâche  la  fibre  musculaire  utérine,  et,  en  diminuant  la  résis* 
lance  des  parties  constituantes  du  canal  génital,  facilite  le  travail  et  dimi* 
nue  les  risques  de  déchirure  ; 

4*  Dans  la  seconde  période  du  travail,  elle  accroît  l'énergie  des  con- 
tractions. 

Knox  donne  15  minimes  d'extrait  fluide  de  cimicifuga  dans  du  sirop 
de  salsepareille  composé  pendant  les  quatre  semaines  qui  précèdent  Tac- 
couchement. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  essayé  la  cimicifuga  sans  obtenir 
de  résultats  bien  marqués.  a.  g. 

L«  baiiotribe  Tamier,   par  BAR  (Progrès  médical  1884).  ~  Idem,  par   PINARD, 
{Ann.  de  Gyn.,  novembre  et  décembre  1884,  Janvier  1885). 

Le  nouvel  instrument  proposé  par  M.  Tarnier  a  déjà  été  expérimenté 
par  Treyzi,  en  Italie.  Il  est  constitué  par  trois  pièces  :  !•  un  perforateur 
crânien  désigné  sous  le  nom  de  perforateur  alésoir  ;  S"*,  deux  bran- 
ches terminées  par  des  cuillers  de  différentes  dimensions,  Tune  grande 
et  Tautre  petite. 

C'est  un  instrument  broyeur  de  la  tête.  On  introduit  d*abord,  dans  le 
crâne,  le  perforateur  alésoir  jusqu'au  moment  où  son  extrémité  est  arrêr 
tée  par  la  base  du  crâne  ;  dans  un  second  temps,  on  introduit  la  petite 
branche  à  gauche  ;  dans  un  troisième  temps,  à  faide  d'une  vis  de  pres- 
sion on  écrase  la  portion  de  la  tête  saisie  :  joe/i/  broiement  ;  dans  un 
quatrième  temps,  on  introduit  la  grande  branche  à  droite  ;  dans  un  cin- 
quième temps,  on  broie  la  seconde  portion  de  la  tête  saisie  d'une  part 
par  le  perforateur  et  la  petite  branche,  d'autre  part  par  la  grande  branche; 
grand  broiement. 

L'mstrumenl  possède  sur  les  autres  céphalotribes  des  avantages  incon- 
testables. Les  expériences  et  les  observations  cliniques  en  fournissent 
des  preuves  non  douteuses. 

Les  instruments  employés  jusqu'à  ce  jour  ne  répondaient,  en  effet, 
que  d'une  façon  fort  imparfaite  aux  indications  de  toute  bonne  céphalo- 
tripsie.  Ils  saisissaient  bien  comme  les  cranioclastes,  mais  broyaient  mal 
ou  pas  du  tout;  ils  saisissaient  mal  comme  la  plupart  des  céphalotribes 
et  broyaient  souvent  d'une  façon  insufiisante.  A  la  suite  de  la  céphalo- 
tripsie;  il  arrive  souvent  quo  la  base  du  crâne  éi'/happe  à  la  destruction 
que  devait  opérer  l'instrument.  La  grande  supériorité  du  basiotribe  de 
M.  Tarnier  est  de  posséder  une  prise  excellenle.  Lorsque  celle- 
ci  est  obtenue,  si  rintroduction.de  la  seconde  branche  n'est  pas  trop  dif- 
ficile, il  faut  évidemment  qu'elle  soit  placée  dans  la  partie  diamétrale- 
mentopposée  à  la  portion  de  la  tète  saisie.  Gomme  cette  seconde  branche 
est  beaucoup  plus  grande,  elle  embrasse  une  portion  beaucoup  plus 
étendue  de  la  tête  et  en  assure  la  destruction.  La  base  du  crâne  échappe 
quelquefois,  mais  rarement,  à  cette  action.  Rien  n'empêche  alors  qu'après 
avoir  fait  exécuter  une  rotation  d'un  quart  de  cercle  à  la  tète,  on  exécute 
une  seconde  application  avec  ses  deux  broiements  successifs,  et  bien 
rares  doivent  être  les  cas  où  il  serait  nécessaire  de  procéder  à  une  troi- 
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sîème  application.  Les  branches  rapprochées  mosurent  moins  de  5  cen- 
timètres. On  peut  donc  espérer  reculer  déflAftivement,  â  Taide  de  cet 
instrument,  les  limites  flu  rétrécissement  &a  bassin  qui  indiquera  d'tme 
façon  absolue  Topération  césarienne,  laquelle  malgré  tous  les  progrès 
récents  qu'elle  a  subis,  présente  encore  un  pronostic  si  désastreux.  Le 
nouvel  instrument  permet  d'éviter  les  tractions  si  fâcheuses.  Les  diffl- 
cuUés  présentées  par  le  dégagement  des  épaules  sont  rarement  im* 
portantes. 

Les  inconvénients  du  basiotribe  Tarnier  semblent  résider  datis  le  poid< 
de  rinstrument  et  les  diflicultés  de  sa  manœuvre,  objections  tout  à  fkit 
secondaires.  MkAA. 

L  —  Achtsig  Fftilo  von  Kraniotomie  ans  der  gebartshfllflichoii  Kllnik  nnd 
Poliklinik  In  HaUe,  par  W.  THORN  (Ai-chiv  tùr  Gynmkologit,  Band  XXlV, 
Heft  3). 

n.  —  filniga  erUutfemde  Betnerkimgen  (A^marcttieB  sur  1«  ttrâlnoira  prêùtàM)^ 

par  CMDt  (/b/cf.,  Bêtid  XXIV,  Heft  S). 

L  —  L'auteur  a  suivi  le  plan  de  Merkel,  dont  le  mémoire  (R.  S.  M. 
XXIV,  528)  contient  la  relation  de  100  cas  de  craniotomie  pratiqués  à 
Leipsig.  La  comparaison  des  deux  statistiques  demande  certaines  réser- 
ves :  les  100  cas  de  Merkel  ont  été  pratiqués  dans  une  période  de  5  ans, 
1877  à  1882,  et  tous  depuis  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique; 
tandis  que  les  80  cas  de  Thornsont  répartis  sur  une  période  de  25  ans, 
de  1858  à  1883,  et  les  45  premiers  n'appartiennent  pas  à  la  période  an»- 
tiseptique;  ce  n'est  qu'à  partir  de  1877  que  la  méthode  antiseptique  H 
été  appliquée  d'une  manière  uniforme  à  la  Mateniité  de  Halle. 

La  proportion  des  craniotomies  à  l'ensemble  des  accouchements  fest 
un  peu  plus  forteàLeipzigqu'à  Halle:  Leipzig,  1,770/0  ;  Halle,    1,  lS.0/0* 

La  proportion  des  enfants  vivants  sacrifiés  par  craniotomie  est  presque 
8  fois  plus  forte  à  Leipsig  qu'à  Halle.  Les  100  craniotomies  de  Leipsig 
portent  sur  64  enfants  vivants  (dont  1  hydrocéphale)  et  86  morts;  les 
80  craniotomies  de  Halle  portent  sur  20  enfants  vivants,  dont  7  hydrocé- 
phales et  4  ap^onisants  et  60  morts. 

L'auteur  s'attache  surtout  à  justifier  les  craniotomies  pratiquées  sur 
des  enfants  vivants  :  7  fois  l'hydrocéphalie  avait  été  constatée  avant  Topé- 
ration  ;  des  4  agonisants,  3  ont  été  mis  à  mort  à  cause  de  l'état  tétanique 
de  l'utéinis,  et  le  4*  à  cause  de  l'état  d'afiaissement  extrême  de  la  mère, 
qui  était  en  travail  depuis  43  heures  et  avait  déjà  subi  plusieurs  tettta*- 
tives  infructueuses  de  forceps.  Dans  les  9  cas  restants,  l'indication  était 
fournie  3  fois  par  l'état  tétanique  de  l'utérus,  2  fois  par  une  ftè\Te  intense, 
4  fois  par  l'impossibilité  de  terminer  autrement  Taccouchement. 

Comme  à  Leipsig,  les  garçons  craniotomisés  sont  plus  nombreux  que 
les  filles,  dans  la  proportion  d'environ  75  0/0. 

85  enfants  seulement  ont  été  pesés.  Le  poids  moyen  non  compris  la 
matière  cérébrale  et  le  sang  perdus,  est  de  8,111  grammes;  six  dépas^ 
saient  4,000  grammes  et  deux  5,000  grammes. 

Le  rétrécissement  du  bassin  a  été  noté  52  fois.  Le  diamètre  conjugué 
vrai  a  été  mesuré 37  foi«i;  il  atteignait  8  cent.,  5  3  fois;  7 cent.,  27  fois; 
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et  5  oeni.,  5  7  fois.  En  outre  S  baanns  se  Irowaieirt  nMrécis  par  Ift  pré^ 
sence  de  fibromes  utérins. 

Si  ToQ  disirait  les  52  bâs&ins  rétrécis,  les  â  cas  de  fibrome  et  les  7  cas 
d'hydrocéphalie»  il  reste  16  cas  dans  lesquels  la  craniotomie  a  dû  être 
pratiquée  malgré  les  dimensions  normales  du  bassin.  Sur  ces  16  cas,  il  y 
avait  13 enfants  morts.  L'indication  était  :  5  fois  la  rigidité  du  col;  1  fois 
un  carcinome  avancé  du  col  et  du  corps;  6  fois  le  volume  exagéré  de 
Tenfanl  ;  8  fois  le  crâne  n'offrait  pas  une  prise  suffisante  au  forceps  à 
cause  de  son  petit  volume  et  de  la  mobilité  des  os;  dans  le  dernier  cas 
il  s'agissait  d^une  nipture  spontanée  de  l'utérus. 

La  mortalité  à  Hall^  a  été  de  13,  ô  0/0  tandis  qu'à  Leipsig  elle  est  ,de 
8  0/0.  Cette  différence  ne  tient  pas  seulement  à  ce  que  les  médecins  de 
Leipsig  attendent  moins  longtemps  pour  pratiquer  la  craniotomie  ;  elle 
tient  surtout  à  la  grande  mortalité  de  la  période  antélistérienne.  Ainsi, 
tandis  que  les  45  premières  craniotomies  de  Halle  donnent  une  mortalité 
fle!7,  8  0/0,soit8  morts ;les  35  dernières  soit  de  1877  àl882,ne  donnent 
que  5,  70/0,  soit  2  morts. 

Comme  à  Leipsig,  la  mortalité  est  beaucoup  plus  forte,  220/0,  à  la  cli- 
nique qu'à  la  policlinique,  9,  60/0; 

La  plus  grande  mortalité  que  présente  l'opération  sur  la  tête  dernière 
(18,  7  0/^  au  lieu  de  il,  3  0/0)  est  tout  à  fait  accidentelle,  et  ne  prouve 
pas,  comme  le  veut  Merkel,  que  l'opération  soit  plus  dangereuse. 

La  morbidité  est,  comme  la  mortalité,  plus  forte  à  Halle  qu'à  Leipsig  : 
!8  cas  à  Halle,  9,  à  Leipsig. 

Au  poiutdevue  technique,  la  perforation  constitue  presque  toujours  le 
premier  temps  de  la  craniotomie,  qu'il  s'agisse  de  la  tète  première  ou  de 
la  tête  dernière;  et  c'est  aux  ciseaux  qu'on  donne  la  préférence  pour  cette 
partie  de  l'opération.  Pour  la  réduction  et  l'extraction  de  la  tête,  le  cra- 
.nioclaste  est  employé  de  préférence  au  céphalotribe.  Le  céphalotribe 
n'est  employé  que  sur  la  tête  dernière,  lorsque  la  perforation  n'a  pu  être 
pratiquée,  et  que  la  réduction  de  volume  de  la  tête  est  nécessaire. 

IL  —  Credé  explique  la  plus  grande  Iréquence  des  craniotomies  par  la 
fréquence  du  rachitisme  à  Leipsig.  La  population  ouvrière  de  Leipsig  et 
des  environs  se  trouve  dans  des  conditions  hygiéniques  très  mauvaises 
et  les  déformations  du  squelette  y  sont  très  fréquentes.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  population  de  Halle.  Quant  au  grand  nombre  d*enfants 
sacrifiés,  Credé  affirme  que  l'opération  n'est  jamais  décidée  à  Leipsig  que 
lorsque  l'état  de  la  mère  la  rend  absolument  nécessaire;  et  Merkel  n'a  eu, 
suivant  lui,  qu'un  tort,  celui  d'omettre  dans  son  travail  le  détail  des  ob- 
servations; il  eût  été  facile,  en  examinant  ce  détail,  de  reconnaître  que, 
dans  tous  les  cas,  l'opération  était  pleinement  justtiiée.    h.  de  brinon. 


I.  —  Uébar  neuere  Kaiserschnitt-methoden   (Sur   les   nonvellee  méthodes  de 
l'epératioii  césartenne),  par  FEHLING  {Sâmmlang  kllnischer  Vortnge,  n°  248). 

n.  —  Traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  dans   Topéi^atioii  de  Porro,  par 

GHALOT   (AJ3Z2.  de  gyn,,  août  1863). 

m.  —  UéhêT  den  Kaieersclmitt  nach  Porro,  par  JASSINSKI  (Wien,  med.  Presse 

.«•^igai). 
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IV.  —  Ein   Kaisarflchnitt  nach  Porro,  par  L1JMPE   {Archir  fur   Oynmkologlf, 

Band  XXIII,  Hefl  2,  1884). 

V.  —  Ueber  einen  Fall  tou  KaiBerschnitt  nach  Porro,  par  A.  MARTIN  {ZeitscbriR 

fur  Gebartsbûlfe  und  Gynakoloyiot  Dund   X^  Heft  1). 

f  I.  —  Zwei  weitere  glûckliche  Kaiserschnitte  mit  Dtems-naht  Untermininmg 
der  Serosa  und  Resection  der  Muscularie  (Deux  nouveaux  cas  d'opération 
césarienne  d'après   le  procédé  de  SANGER,  suivis  de  guérison),  par  LÉOPOLO 

Arcbiv  fur  Gynmkologio,  Band  XXIV,  Heft  3.  1884). 

VII.  —   Ueber  zwôlf  F&lle,  von  Kaiserschnitt  mit  Hysterektomia  bol    engea 
Becken,  par  BRAUN-FERNWALD  {Wien,  med.  Woeb.,  n*  45»  1883). 

I.  —  L'opération  césarienne  par  Tanoienne  méthode  doit  être  exécutée 
chez  des  femmes  mortes  ou  agonisantes.  La  modification  de  cette  opéra- 
tion par  la  méthode  de  Sanger  (détachement  d'un  lambeau  de  la  tunique 
musculaire  de  l'utérus  et  prise  du  péritoine  retourné  et  appliqué  à  lui^ 
même  dans  les  sutures)  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  les  femmes 
ne  doivent  pas  être  privées  de  la  possibilité  de  devenir  de  nouveau  en- 
ceintes, comme  dans  le  cas  de  monstruosités,  par  adhérences  par 
exemple.  Le  cancer  de  l'utérus  justifie  encore  cette  méthode  opéra- 
toire. On  prétérera  l'opération  de  Porro  lorsqu'il  y  a  intérêt  pour  la 
femme  à'  supprimer  toute  chance  de  nouvelle  {grossesse,  comme  dans 
les  rétrécissements  ostéomalaciques  extrêmes,  dans  les  cas  de  tumeurs 
pelviennes  irréductibles,  ou  lorsque  les  parents  le  désirent  dans  Tinté- 
rêt  même  de  leur  enfant. 

IL  —  La  statistique  du  traitement  inira-péritonéal  du  pédicule  dans 
l'opération  de  Porro  est  loin  d'être  favorable.  L'auteur  ne  possède  aucun 
cas  nouveau,  aucun  succès  personnel  à  enregistrer.  Il  n*est  pas  moins 
partisan  de  l'abandon  du  pédicule  par  un  procédé  qu'il  a  ima^âné,  et  qui 
consiste  à  inciser  en  entonnoir  l'utérus,  les  ligaments  ronds  et  les  liga- 
ments larges  imméiliatement  au-dessous  des  ovaires.  On  obtient  ensuite 
l'hémostase  définitive  à  l'aide  de  liens  de  caoutchouc  qui  saisissent  en 
deux  anses  les  gros  vaisseaux  qui  cheminent  sur  les  bords  de  l'utérus. 
On  renoue  ensuite  les  bords  libres  du  moignon  qu'on  maintient  fixés  par 
une  double  ligaure  de  fils  de  soie  phéniquêe.  Les  autres  temps  de 
l'opération  se  font  suivant  la  méthode  ordinaire.  porak. 

m.  —  Une  femme  de  Si  ans,  pâle,  anémique,  atteinte  de  scoliose  et  de 
cyphose,  présentant  un  rétrécissement  très  considérable  du  bassin  (diamètre 
antéro-postérieur  6  cent.  1/^)  est  parvenue  au  terme  de  sa  première  gros- 
sesse. Il  est  impossible  d*espérer  raccouchement  .naturel  et  la  seule  opéra- 
tion rationnelle  est  Topération  de  Porro. 

L'opération  dure  en  tout  une  heure  et  demie.  Mort  au  3*  jour. 

A  Tautopsie,  outre  la  péritonite,  ou  trouve  l'intestin  grôle  rempli  de  sang. 
L'auteur  attribue  cet  accident  ultime  à  la  torsion  du  mésentère  qui  présente 
des  dimensions  anormales.  l.  galli\rd. 

IV.  —  C'est  la  4*  opération  césarienne  pratiquée  depuis  1878  à  la  2*  clini- 
que de  Vienne  par  Spath.  Il  s'agit  d'une  femme  de  38  ans,  à  sa  9«  grossesse, 
atteinte  d'ostéomaUicie.  L'enfant  était  à  terme.  Le  diamètre  sacro-cotyloîde 
gaucho  mesurait  5  centimètres,  le  droit  4«,5. 

L'opération  est  pratiquée  le  9  janvier  1884. 

L'extraction  de  Tenfant  ne  présente  pas  de  difficultés  :  il  était  vivant, 
pesait  2,350  grammes  et^mesurait  48  centimètres  de  long.  Le  placenta  situé 
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sur  la  paroi  postérieure  de  Tutérus  n'a  pas  été  atteint  par  rincision,  et  Thé- 
morragie  n'est  pas  plus  abondante  que  pour  un  accouchement  ordinaire. 
'Fixation  du  pédicule  à  la  paroi  abdominale,  et  pansemeut  à  l'iodoforme.  Con- 
valescence normale.  Les  sutures  tombent  du  10®  au  15*  jour;  le  moignon  se 
détache  le  13*  jour  et  laisse  un  profond  entonnoir  qui  n*est  complètement 
cicatrisé  qu'au  bout  de  4  à  5  semaines. 

V.  —  L'auteur  est  convaincu  que  l'opération  de  Porro  et  Topération 
césarienne  classique  doivent  trouver,  chacune  dans  la  pratique,  leur  place 
distincie  et  qu'il  serait  imprudent  d'exclure  systématiquement  Tune  ou 
Vautre.  Les  indications  de  l'opération  de  Porro  ont  été,  suivant  lui,  trop 
étendues  par  Sânger. 

Ainsi,  l'ati'ésie  du  col  ou  du  vagin,  l'occlusion  par  une  tumeur  indé- 
pendante de  l'utérus,  n'exigent,  dans  la  plupart  des  cas,  que  des  opéra- 
tions directes  moins  graves.  Il  admet  Tindicûtion  résultant  de  la  gros- 
sesse dans  une  corne  oblitérée.  L'inl'ection  du  corps  ou  bien  est  limitée 
à  la  muqueuse,  et  alors,  l'irrigation  permanente  suffit;  ou  bien,  elle  a 
gagné  le  système  vasculaire  veineux  et  lymphatique,  et  alors,  l'opéra- 
tion de  Porro  ne  réussira  pas  mieux  que  tout  autre  traitement.  L'auteur 
n'admet  pas  l'indication  résultant  du  fait  de  plusieurs  opérations  césa- 
riennes antérieures  :  il  admet  l'indication  tirée  de  Tostéomalacie.  Enfin, 
il  existe,  suivant  lui,  une  autre  indication  dont  un  fait  récent  lui  a  fourni 
un  exemple  frappant.  Il  s*agit  des  cas  dans  lesquels  la  puerpéralité  cons- 
titue par  elle-même  un  danger  incontestable  pour  la  malade.  La  coïnci- 
dence de  troubles  graves  de  la  circulation  ou  <le  la  respiration  avec  un 
état  des  voies  génitales  rendant  l'accouchement  difficile,  devient  alors 
une  indication  précise  d'opération  de  Porro. 

VL  —  Le  procédé  de  Sànger  a  été  décrit  dans  la  Revue^  XXI,  p.  215. 
Leopold  publie  la  relation  de  deux  opérations  césariennes  dans  lesquelles 
il  a  suivi  le  procédé  avec  une  légère  modification.  Sânger  conseille  de 
réséquer  la  couche  musculaire  avant  de  disséquer  la  séreuse  :  on  comprend 
facilement  qu'il  est  plus  rationnel  de  commencer  par  la  dissection  de  la 
séreuse,  c'est  ce  qu'a  fait  l'auteur.  Le  procédé  de  Sànger  n'a  encore  été 
appliqué  que  3  fois  :  dans  lés  trois  cas,  mères  et  enfants  ont  été  sauvés. 
li  suture  utérine  faite  d'après  ce  procédé  ne  prend  pas  trop  de  temps  et 
tient  bien  :  le  traitement  consécutif  est  simple,  le  procédé  mérite  donc 
toute  confiance. 

Cependant  Tauteiir  est  d'avis  que  la  résection  de  la  couche  musculaire 
n'a  pas  d'avantage  poup  faciliter  la  suture,  et  qu'elle  peut  entraîner  pour 
l'avenir  un  affaiblissement  de  la  paroi  utérine,  qui  deviendrait  un  incon- 
vénient sérieux  dans  le  caâ  de  grossesse  nouvelle.  Il  se  propose  donc  de 
supprimer  ce  temps  de  l'opération.  de  brinox. 

VII.  —  L'auteur  a  publié  déjà  les  cinq  premiers  cas  de  cette  série;  les 
autres  sont  inédits.  Il  n'a  pratiqué  l'opération  césarienne,  d'après  Porro, 
que  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  de  6  centimètres  ou  moins. 
Il  a  eu  sept  succès  complets,  un  incomplet  et  quatre  insuccès  ;  onze 
enfants  ont  été  obtenus  vivants.  Toutes  les  opérées  guéries  étaient  des 
rachitiques  sauf  une  atteinte  d'ostéomalacie. 

L'opération  a  eu  lieu  huit  fois  après  les  premières  douleurs  et  les  en- 
fants pesaient  de  2,200  à  3  JOO  grammes  ;  dans  les  autres  cas,  le  chirur- 
gien n'a  pas  attendu  le  commencement  du  travail  :  cependant  le  plus 


18e  REVUE  DES  SOERCBS  MEDICALES. 

petit  des  enfants  pesait  2,470  grammes.  B  coosaîlto  é^9gîar  aMiiit  qm 
possible  de  bonne  heure. 

B  a  toujours  pratiqué,  sauf  une  fois,  le  traitement  eztrapéritonéal  du 
pédicule. 

Son  procédé  est  celui  de  Porro  avec  les  modifications  de  MUIler, 
Hegar  et  Voit.  l.  gaujard. 

L  —  CaMarsan  operailoa  in  a  dwarf  fOpératf  ob  cétanaana  chaz  mia  nafaia],  par 
Ely  ran  de  WARKER  {Medtatl  News,  7  mars  1885). 

n.  —  A  caia  of  casaraan  section,  par  DOLAK  [LMucei,  24  janvier  1885). 

I.— L'auteur  a  été  appelé  &  détiYrer  la  naine  connue  sons  te  nom  de  Mtdget, 
Agée  de  30  ans.  A  son  arrivée,  dans  un  appartement  d'assex  mauvaises  coa> 
ditions  hygiéniques,  il  constata  nne  présentation  podaHqua.  La  malade  était 
dans  un  état  de  col  lapsus  grave.  L*autenr  pratiqua  aussiiôl  Topératton  céan 
rienne  et  retira  un  enfant  mort.  L'utéros  revint  facilement  sur  lui-môme,  on 
fit  la  snture  utérine  avec  des  fils  mélalliques.  La  malade  mourut  le  d^  jour 
d'épuisement. 

A  Tautopsie  on  constata  un  peu  de  rougeur  du  péritoine,  une  absence  de  réu- 
nion de  la  suture  utérine,  quoique  les  borJs  fussent  parfaitement  coaptés.  Le 
bassin  donnait  les  mensurations  suivantes  :  diamètre  sacro-pubien 3 pouces9/ 16; 
diamètre  trans verse  3  pouces  7/8;  distance  entre  les  épines  iliaques 6  pouces. 
L*enfant  extrait  pesait  7  livres  1/2  et  mesurait  20  pouces  de  long. 

L*auteur  donne  à  la  suite  de  cette  courte  observation  un  relevé  des 
opérations  césariennes  pratiquées  aux  Etats-Unis  sur  des  naines  ;  oe 
relevé  est  du  à  Robert  Harris,  de  Philadelphie. 

Sur  26  cas  :  mères  mortes,  19;  guéries,  7;  enfants  morts,  14  ;  sau-- 
vés,  12.  La  plus  petite  de  ces  opérées  guéries  mesurait  3  pieds  9  pouces; 
la  plus  petite  connue  et  guérie  dans  un  cas  opéré  à  Brest  (France)  mesu- 
rait 35  pouces.  L'intervention,  chez  les  naines,  doit  être  plus  hâtiva, 
toutes  choses  égales  d^ailleurs,  que  chez  une  femme  ncMrmalement  consti- 
tuée. 

II. —  Dolan  a  opéré  une  femme  de  26  ans,  d'une  taille  de  3  pieds  i  i  pouces. 
Elle  était  eu  travail  depuis  5  heures.  Le  diamètre  an téro- postérieur  ne  dépas- 
sait pas  1  pouce  et  demi.  La  suture  utérine  fut  faite  avec  le  catgut  phéuiqué  ; 
la  suture  abdominale  avec  du  fil  d'argent.  Enfant  vivant ,  femme  morte 
54  heures  après. 

Â  Tautopsie  on  trouva  la  plaie  utérine  entr^ouverte  et  un  large  caillot  au 
travers;  péritonite  consécutive.  A-  c. 

I.  •-  Ueber    Graviditas  axtrauterina,   par  FREUND   [Archit  [fur    Gynmkologie^ 

Dand  XXII,  Hcft  i). 

II .  —  Ueber  einen  Fall  von  Taboovarialcjstenschwangerschaft,  par  F.  VULLIET 

{Ibid.,  Band  XXII,   Hcfl  3). 

III.  —   Upbar   Tnboovarialschwangerschaft,    par   BEAUCAMP    {Zeilscbrifl    fur 

Gcburtshùlfc  und  Gynaskologity  Band  X,  Hcft  2j. 

IV.  ~  Die  operative  Behaadlung  der  Extra-uteriascbwangerschoft,  par  WERTH 
{Congrès  de    Copenbague,  Arcbiv   fur  Gynsekologie,  Band  XXI V^  //«A  2). 

V.  —  flydramaion  bel  Extra-uterinschwangerschaft  (Grossesse  axtra-utarina  eam- 
pliqaée  d'hydramnios),  par  R.  TEUFFEL  (de  Ghenmita)  (Ibid.,  Band  XXII^ 
Uen  1). 
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¥!•  —  Fif»  MBês  of  «stmitoriM  prftgntMy  operattd  af«i  mt  tiia  tiiii«  af  ra^ 
tart,  par  Lawfon  TAIT  {BHL  mtd.  Joiirii«/,  j».  1150)  juin  1^64). 

TIL  —  Eztra-uterini  chwangerschaft  im  ffinften  Monate  ;  Tôdtung  dar  Foitut 
mittals  tforphiam  injection  ;  Heilung,  par  REUMERT  (Archiv  fur  Gynmko^ 
logie,  BàDd  XXIV,  Hcft.  2). 

VIL— Saltanar  Âiugaag  ainer  BavchsohwaBgaraohaft (lasma  rara-d'naa groMMM 
abdouinala),  par  KCBMIG  {Wien.  m^d.  Prssae,  a*  15>  4884). 

S.  -^  Bacord  of  two  eaaea  af  axtrtutarlna  pragnancy,  ona  of  thein  fnccaBafany 
«natad  by  laparotomy  and  intastinal  raBaation,  par  Angus  M ACBONALD 
IBéialt.  mté.,  journ.,  p,  687,  iérriw  1884). 

X.  —  Groaaasf a  axtra-utérine,  expulsion  naturelle  de  Tenfant  à  travers  les  pa- 
rois abdominales;  étranglement  interne  ;  anus  contre  nature  :  guérison»  par 
B01720L  (L/on  méd.,  21  décembre  1884]. 

1.  —  L'auteur  a  observé  16  cas  de  grossesse  extra-utérine.  ïl  signale, 
parmi  les  causes  reconnues,  les  mouvements  de  contraction  des  trompes 
pendant  le  coït  ?  LMmplantalion  du  placenta  peut  avoir  lieu  sur  le  péri- 
toine, qui,  d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  est  une  véritable  mu- 
queuse. Pour  le  diagnostic  et  surtout  pour  reconnaître  la  position  de  la 
léte,  l'orateur  recommande  l'akidopeirastique.  U  distingue  4  variétés  de 
grossesse  exti*a-utérine  :  l^'la  grossesse  qui  se  développe  dans  les  cavités 
musculaires  préexistantes,  trompes,  cornes  utérines;  2*  la  grossesse 
ovarienne  ;  9^  la  grossesse  abdominale  avec  insertion  du  f)lacenta  sur  un 
point  n'appartenant  pas  à  l'intestin;  4*  la  grossesse  abdominale  avec 
insertion  du  placenta  sur  l'intestin  (pronostic  très  grave).  Comme  traite^ 
ment.  Fauteur  étiiblit  les  règles  suivantes  :  tuer  Tenrant  par  ponction 
dans  les  8  premiers  mois;  que  l'opération  réussisse  ou  non,  attendre  la 
fin  de  la  grossesse  pour  opérer  ;  une  seule  cause  peut  légitimer  l'inter- 
vention avant  ce  terme,  c'est  lorsque  le  fœtus  étant  mort,  la  suppuration 
se  manifeste.  En  cas  d'opération,  ne  jamais  chercher  à  détacher  le  sac 
et  le  placenta  :  après  avoir  desséché  le  sac,  Y.  le  remplit  de  tannin  et 
d'acide  salicylique  mélangés  en  parties  égales,  place  un  drain  en  verre 
d'Hegar  et  tamponne  avec  de  l'ouate.  Le  sac  se  détache  spontanément  du 
40*  au  14*  jour. 

Frankel  croit  que  Ton  pourrait  employer  rélectricîté  (15  à  20  éléments 
galvaniques)  pour  tuer  le  fœtus. 

Battlehner  communique  un  fait  dans  lequel  la  gi*08sesse  s'est  produite 
après  l'ablation  des  deux  ovaires  :  il  croit  que  la  formation  des  œufs  n'est 
pas  liée  à  l'ovaire. 

II.  —  Le  sac  fœtal  était  formé  par  un  kyste  du  volume  d'une  tôle  d'enfant 
occupant  Tespace  de  Douglas.  li  était  intimement  uni  en  avant  avec  le  liga- 
ment large  et  la  partie  inférieure  de  Tutérus  et  en  arrière  avec  la  séreuse 
pelvienne  et  le  rectum  ;  cependant  on  ponvail  avec  les  doigts  détruire  ces 
adhérences  et  constater  que  le  kyste  avait  une  paroi  propre  indépendante. 
La  trompe  droite  a  été  sectionnée  à  15  centimètres  de  son  extrémité  utérine 
par  l'incision  pratiquée  sur  la  face  supérieure  du  kyste  pour  extraire  l'enfant 
pendant  la  vie.  En  dehors  de  ce  point  de  section,  la  trompe  décrit  un  demi- 
cercle  embrassant  le  sac  qui  occupe  vraisemblablement  la  place  de  l'ovaire 
absent.  En  ouvrant  cette  partie  de  la  trompe,  on  constate  que  ses  parois  se 
eotttinueat  directement  dans  les  parois  du  kyste  ;  cette  continoité  est  surtout 
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visible  en  dehors  mais  aussi  très  nette  en  dedans.  L'amnios  est  en  partie  bien 
conservée.  L'extrémité  de  la  trompe  se  comporte  avec  le  sac  comme  elle  le 
fait  en  général  avec  les  kystes  tubo-ovariens. 

L*auteur  admet  que  la  grossesse  â*est  développée  dans  un  kyste  tubo- 
ovarien  préexistant. 

ni.  —  Il  existe,  d'après  l'auteur,  une  variété  de  grossesse  tubo -ovarienne 
qui  est  due  à  l'adhérence  complète  de  la  trompe  sur  l'ovaire.  Dans  cette 
hypothèse,  Tadhérence  de  la  trompe  à  Tovaire  existe  antérieurement  â  la 
grossesse,  et  elle  explique  la  longue  stérilité  qui  précède  ces  sortes  de 
grossesse.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  adhérence  totale  do  l'extrémité 
abdominale  de  la  trompe  est  congénitale  ;  elle  peut  aussi  élre  le  résultat 
d'inflammations  chroniques  du  péritoinq  ou  du  développement  de  certains 
kystes  tubo-ovariens.  Dans  tous  les  cas,  elle  a  pour  conséquence  de 
frapper  de  stérilité  tous  les  ovules  qui  n'appartiennent  pas  à  la  zone  em- 
brassée par  la  trompe,  c'est-à-dire  la  plus  grande  partie  des  ovules. 
Lorsque  l'adhérence  tubo-ovarienne  est  compliquée  de  kyste  ovarien,  la 
rupture  du  kyste  dans  la  trompe  eèt  nécessaire  pour  que  la  fécondation 
soit  possible.  Un  fait  recueilli  à  la  clinique  de  Schrœder  paraît  rentrer 
dans  cette  dernière  catégorie. 

Le  sac  fœtal  occupait  lé  bord  supérieur  externe  de  Tutérus,  au-dessus  de 
Vinsertion  utérine  du  ligament  rond.  Ou  trouve  à  sa  ])artie  inférieure  et  ex- 
terne un  certain  nombre  de  kystes,  variant  du  volume  d'une  lentille  à  celuî 
d'une  fève.  Ces  kystes,  examinés  au  microscope,  sont  des  débris  de  Tovaire. 
A  la  face  supérieure  du  kyste  on  peut  suivre  la  trompe  sur  une  longueur  de 
10  centimètres  t/2;puis  elle  se  perd  dans  le  sac.La  largeur  de  la  trompe  varie  de 
S  cenlimèlres  à  4  cent.,  7.  L'enveloppe  du  sac  se  confond  absolument  avec  celle 
de  la  trompe  sans  qu'on  puisse  extérieurement  reconnaître  la  limite  entre  la 
trom{te  et  le  sac.  Après  avoir  ouvert  le  sac  dans  la  direction  de  la  trompe,  on 
constate  que  la  trompe  traverse  la  paroi  du  sac  à  sa  partie  supérieure  et 
latérale;  il  ne  reste  aucune  trace  des  franges,  la  trompe  se  perd  en  bas  dans 
les  parois  du  sac;  à  1  millimètres  au-dessous  de  ce  point,  se  trouve  un  pli 
mince  dont  la  hauteur  maximum  atteint  4  millimètres  et  la  longueur  9  cen- 
timètres. Le  bord  libre  de  ce  pli  est  inégal  et  déchiqueté;  le  tissu  qui  le  forme 
se  confond  intimement  des  deux  côtés  avec  la  paroi  du  sac  et  ne  se  laisse  pas 
isoler. 

L'hypothèse  de  l'adhérence  tubo-ovarienne  compliquée  de  kyste  peut 
seule  expliquer  ces  particularités  anatomiques.  Cette  hypothèse  est  d'ail- 
leurs confirmée  par  l'état  anatomique  du  côté  droit.  De  ce  côté,  la  trompe 
qui  mesure  11  centimètres  de  longueur  adhère  complètement  par  son 
extrémité  abdominale  avec  l'ovaire.  Un  kyste  d'un  centimètre  de  long 
sur  2  millimètres  de  large  se  trouve  au  niveau  de  la  portion  ovarienne 
comprise  dans  la  trompe. 

IV,  —  Dans  les  premiers  mois,  deux  méthodes  se  présentent  :  ou  en- 
rayer la  grossesse  par  la  mort  du  fœtus,  ou  pratiquer  l'ablation  du  sac. 
Celte  opération  est  indiquée  lorsqu'il  s'agit  d'une  grossesse  lubaire  ou 
ovarienne,  et  lorsque  les  connexions  du  sac  avec  les  parties  voisines  se 
présentent  dans  des  conditions  favorables  à  l'opération;  l'opération  est 
encore  indiquée  lorsque  la  position  du  sac  dans  l'espace  de  Douglas  peut 
entraîner  des  phénomènes  d'enclavement.  Après  la  rupture  du  sac,  l'ex- 
pectative parait  au  contraire  préférable. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse  et  tant  que  l'enfant  est 
vivant,  l'opération,  sans  ^and  avantage  au  point  de  vue  de  l'enfant,  est, 
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presque  toujours  fatale  à  la  mère.  Sur  17  cas  réunis,  soit  par  Litzmann/ 
Boit  par  Tauteur,  il  n*y  a  eu  que  deux  mères  de  sauvées.  Il  vaut  donc 
mieux  attendre  la  mort  de  Tenfant. 

Lorsque  Tenfant  meurt  après  avoir  acquis  un  certain  développement, 
il  devient  une  cause  permanente  de  danger  pour  la  mère,  et  il  faut  Ten- 
lever.  Mais  l'opération  ne  doit  pas,  autant  que  possible,  être  pratiquée 
avant  Toblitération  des  vaisseaux  placentaires  ;  c'est-à-dire  dix  ou  douze 
semaines  après  la  mort  du  fœtus.  48  opérations  réunies,  soit  par  l'auteur, 
soit  par  Litzmann,  ont  donné  13  morts. 

Le  siège  anatomique  est  d'une  grande  importance  pour  le  choix  du 
procédé  opératoire. 

L'orateur  distingue  deux  formes  :  l""  la  tumeur  est  pédiculée  ;  le  siège 
de  la  grossesse  est  alors  soit  le  segment  externe  de  la  trompe,  soit 
l'ovaire,  soit  la  trompe  adhérente  à  l'ovaire  (grossesse  tubo-ovarienne) . 
L'opération  ressemble  à  une  ovariotomie  et  offre  à  peu  près  le  môme 
pronostic;  2^  la  tumeur  est  intraligamenteuse;  dans  ce  cas  le  point  de 
départ  parait  toujours  être  la  trompe.  L'opération  radicale  est  impossible. 
Il  faut  combiner  les  deux  procédés  et  suturer  le  sac  fœtal  dans  la  plaie 
abdominale.  Le  placenta  et  les  membranes  seront  enlevés,  si  Ton  n'a  aucun 
doute  sur  la  thrombose  des  sinus  placentaires  ;  dans  le  cas  contraire,  on 
devra  laisser  le  placenta  jusqu'à  ce  qu'il  se  détache  spontanément  et 
remplir  le  sac  d'une  poudre  antiseptique  (tannin  et  acide  salicylique  à 
parties  égales.  —  L'élytrotomie  n'est  préférable  à  la  gastrotomie  que 
dans  quelques  cas  particuliers). 

Kœberlé  a  opéré  5  fois  :  4  succès,  1  mort;  dans  ce  dernier  cas,  l'opé- 
ration avait  été  faite  6  semaines  seulement  après  la  mort  du  fœtus  ;  dans 
les  autres  il  s'était  écoulé  beaucoup  plus  longtemps,  jusqu'à  21  se- 
maines. 

Mûller  a  opéré  trois  fois  :  1*  cas  récent;  mort  d'hémorragie  ;  le  pla- 
centa avait  été  atteint  par  l'incision  ;  2^  gastrotomie  après  un  temps  assez 
long  ;  guérison;  8^  élytrotomie  au  bout  de  trois  ans;  guérison. 

Oishausen  a  vu  survenir  la  mort  de  la  mère  14  jours  après  la  mort  de 
l'enfant  consécutivement  à  la  rupture  du  sac. 

Songer  a  réuni  les  cas  de  grossesse  dans  une  corne  rudimentaire 
d'utérus  bicorne.  Ces  cas  sont  intermédiaires  entre  là  grossesse  tubaire 
et  la  grossesse  interstitielle.  22  fois  la  mort  de  la  mère  est  survenue 
dans  les  six  premiers  mois  par  rupture,  3  fois  la  grossesse  est  arrivée  à 
terme  et  s'est  terminée  par  la  formation  d'un  lithopédion.  4  cas  ont  été 
opérés  (Kœberlé)  1865,  guérison;  Salin  (1880),  guérison;  Litzmann- 
Werth  (1881),  mort  ;  Sànger  (1882),  guérison. 

Y.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  36  ans,  portant  depuis  deux  ans  une 
tamenr  abdominale,  qui  a  pris  un  développement  énorme.  L'abdomen  me- 
sure 116  centimètres  de  circonférence  maximum.  A  gauche,  immédiatement 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  on  remarque  une  partie  saillante,  do  con- 
sistance solide  ;  il  y  a  de  la  sensibilité  à  ce  niveau  ;  le  reste  de  la  tumeur  est 
liquide.  La  ponction  exploratrice  donne  un  liquide  jaune,  un  peu  trouble,  non 
filaat.  Au  microscope  on  n'y  découvre  rien  de  caractéristique  :  les  éléments 
figurés  sont  à  l'état  de  détritus  ;  seul  un  faisceau  de  fibres  musculaires  striés 
attire  l'attention  et  reste  inexpliqué  jusqu'à  l'autopsie.  Le  diagnostic  porté 
est  celui  de  kyste  parovarien.  La  malade  refuse  l'opération  radicale.  Une 
ponction  faite  avec  le  trocart  retire  1  litres  de  liquide.  2  jours  après  cette 
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ponction  la  fièvre  me  SMare  «1  la  niaiado  esl  eai^orléa  en  8  joars  par  nno 
diairbéa  incoercible.  A  l'autopsia,  on  Irouve  dans  la  caTilé  abdomittale  nat 
sac  rempli  de  liquide,  à  parois  épaisses,  fibreoses;  ee  aac  adbèm  à  la  paroà 
abdominale  antérieiirOp  i  la  paroi  postéiieore  do  rutérua  et  aa  li^mant 
large  gaacbe  ;  Tovaire  gauche  manque.  L*ovaire  droit  et  la  trompe  droite 
n^offreot  rien  d'anormal.  Le  sac  reoferme  un  fœtus  i  terme  bien  conserYÀ* 
D'après  les  renseignements  anamnestiques,  cette  grossesse  extra-utérine 
aurait  débuté  plus  de  deux  ans  auparavant  ;  la  tumeur  solide  reconnue  au- 
desens  du  pli  inguinal  gauche  était  la  tête  du  fœtus  ;  le  faisceau  musculaire 
strié  provenait  du  fœtus  macéré.  h.  ob  brixon. 

VL  —  Lawson  Tait  rapporte  cinq  opératioDs,  saisies  de  guérison, 
chez  des  femmes  qui  avaient  des  grossesses  extra-utérines  tubaires,  avec 
rupture  de  la  trompe.  Dans  presque  tous  ces  cas  il.eristait  un  état  gé- 
néral grave  et  des  signes  de  péritonite  confirmée.  U  en  conclut  qu'origi- 
nairement la  grossesse  extra-utérine  est  presque  toiyonrs,  sinon  toujours 
tubaire,  et  qu*il  y  a  lieu  d'intervenir  toujours  de  bonne  heure.       h.  r. 

VIL  —  C'est  le  4«  cas  de  grossesse  extra- utérine,  dans  lequel  l'injection 
de  morphine  a  été  employée  pour  arrêter  le  développement  du  fœtus. 

1  gramme  d'une  solution  de  morphine  à  3  0,0  esl  injecté  par  le  vagin,  à 
Taide  d'une  seringue  de  Pravaz  dans  la  partie  fœtale  qui  paraît  être  la  tête. 
La  mère  n'éprouve  aucun  signe  d'empoisonnement  morphinique.  Les  mou- 
vements spontanés  trèr^  violents  une  heure  après  l'injection,  vont  en  s'affai- 
blissant  et  disparaissent  la  nuit  suivante.  Le  19  février,  expulsion^  par  le 
vagrin,  d'un  morceau  du  cordon  avec  sécrétion  féti-ie  très  abondante.  A  partir 
du  21,  les  sécrétions  utérines  toujours  très  fétides  deviennent  sanglantes  et 
s'aecompagnent  de  débris  membraneux.  Le  â  mars,  brusque  hémorragie  par 
le  rectum.  !•'  avril,  convales'^ence. 

L'auteur  préfère  Tinjeclion  de  morphine  à  la  ponction,  parce  qu'elle 
atteint  plus  sûrement  le  but  désiré  et  n'expose  à  aucun  danger.  L*emploi 
de  réleclriclté  préconisée  par  les  Américains  pour  obtenir  la  mort  du 
fœtus  lui  parait  impraticable,  et  les  observations  qui  ont  été  publiées 
n'ont  pour  lui  aucune  valeur  scientifique.  h.  db  brtnon. 

VIIL  —  Fille  de  30  ans,  ayant  eu  ses  re<?les  pour  la  dernière  fois  à  la  fin 
de  mars  1881  et  chez  qui  la  grossesse  évolue  normalement  jusqu*au  milieu 
d'aoïlt.  A  ce  moment  elle  a  des  symptômes  de  péritonite  et  elle  cesse  de  pei^ 
cevoir  les  mouvements  du  fœtus.  Cependant  le  développement  de  la  grossesse 
continue  et  au  mois  de  décembre  les  seins  se  remplissent  de  lait,  les  eaux 
s'écoulent  par  le  vagin,  on  attend  raccouchement.  Slais  tout  s'arrête,  le  vo- 
lume du  ventre  diminue,  les  phénomènes  d'expulsion  font  défaut,  si  bien  que 
la  malade  est  accusée  d'accouchement  clandestin  et  d*infanticide  :  les  mé- 
decins légistes  constatent  que  la  grossesse  existe  encore. 

En  février  1882  la  fille  quitte  son  village  et  elle  arrive  à  Garsten  où  elle 
cherche  à  s'employer  comme  blanchisseuse.  A  partir  de  ce  moment  elle  a 
chaque  mois  des  hémorragies  abondantes  qui  l'affaiblissent. 

En  février  iHHS  diarrhée  avec  expulsion  de  liquides  infects  et  d'éléments 
nécrosés.  A  ce  moment  l'auteur  constate  que  le  ventre  a' le  développement 
d'une  grossesse  de  six  mois.  Il  existe  une  tumeur  dure  et  lisse  dont  on  pei^ 
çoit  les  limites  au  niveau  des  fosses  iliaques  et  qui  plonge  dans  le  bassin  ; 
du  coté  de  l'ombilic  on  trouve  une  masse  surajoutée  qui  paraît  constituée  par 
les  petites  parties  du  fœtus.  On  atteint  facilement  l'utérus  dont  la  portion 
vaginale  mesuie  4  centimètres  et  dont  l'orifice  est  étroit.  Dans  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum  se  trouve  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  contenant  une 
masse  dure. 
Le  10  mars  un  fémur  se  présente  à  Tanua.  Le  lendemain  le  médecin  trouve 
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à  raBQB  WK  fragment  é^  cordon  mu  le^el  il  exovo»  dos  iractiôBB,  «t  exirail 
)o  eoii,  puis  les  épaules,  le  thorax  ciaos  loquel  la  tète  s'est  enfoaoée  enfin  lo 
bassin  et  les  extrémités.  Le  fœlus  est  long  de  44  centioièires  et  pèse. 
100  grammes  ;  il  paraît  âgé  de  1  mois.  Il  est  dans  un  état  de  décomposition 
avancée.  Il  manqua  au  squelette  cràniea  le  pariétal  gauche  qui  n*est  extrait 
da  reetua  que  le  29  mars. 

Pea  de  réaction  fébrile  ;  guérison  complète.  l.  fiAiiLURn* 

IX.  —  La  première  observation  peut  se  résumer  ainsi  : 
Symptômes  rationnels  de  grossesse  ;  développement  d*une  tumeur  située 

dans  la  partie  postérieure  droite  de  Tabdomen;  enfant  vivant,  constaté  par 
Vauscultation  et  les  mouvements  perçus,  l^  tumeur  n'est  pas  constituée  par 
Vutérus,  car  celui-ci,  exploré  au  moyen  de  rhy8téromètre,.e8t  vide.  Vers  le 
6*  mois  de  la  grossesse,  mort  du  fœtus,  inflammation  du  snc,  péritonite 
grave  consécutive  avec  thrombose  de  la  veine  iliaque  gauche  et  signes  de 
pbîegmatia  dolens.  Simultanément,  développement  d^accidents  septicémiques, 
hyperlhermie,  dyspnée,  état  général  grave.  Au  moment  où  Tedynamie  est  à 
son  paroxysme,  rupture  du  sac  dans  Tintestin,  et  issue  de  pus  fétide  par  le 
rectum.  Amélioration  rapide  mais  persistance  d'une  fistule  intarissable  affai* 
blissant  le  malade,  fièvre  hectique  permanente.  Dans  ces  conditions  Topéra- 
tion  681  résolue.  L'abdomen  ouvert  antiseptiquement,  on  découvre  une  poche 
renfermant,  outre  les  os  du  fœtus,  Tintestin  fœlal  putréfié  et  gangreneux, 
mêlait^  à  des  matières  fécales  provenant  de  la  mère,  à  travers  un  large 
pertuis  en tr  ouvert. 

L'auteur  dissèque  le  kyste,  résèque  la  portion  d'intestin  adhérente,  longue 
de  7  pouces,  et  fait  une  suture  soignée  des  deux  portions  d'intestin  normal. 
Après  la  toilette  de  l'abdomen  et  du  péritoine,  le  pansement  de  Lister  est 
appliqué  en  ayant  soin  de  maintenir  un  volumineux  drain  à  l'angle  inférieur 
de  la  plaie.  La  malade  guérit  au  19^  jour,  après  avoir  passé  par  des  péri- 
péties assez  alarmantes. 

Le  second  cas  concerne  une  femme  enceinte  de  trois  mois  environ,  très- 
probablement  atteinte  de  gestation  tubaire  et  qui  présenta  les  signes  d'une 
rupture  de  la  trompe  et  d'une  hémalocèle  énorme,  mettant  la  vie  immédiate^ 
ment  en  dauger  (douleur  subite,  excessive,  après  des  signes  rationnels  de 
grossesse,  anémie,  pâleur,  collapsus  instantané).  Grâce  à  ro{)ium  à  haute 
dose,  les  applications  permanentes  de  glace,  l'immobilisation  absolue,  la 
guérison  finit  par  survenir.  h.  r. 

X.  —  Femme  de  38  ans,  ayant  eu  six  accouchements  antérieurs  dans  de 
bonnes  conditions.  Devient  enceiule  en  juillet  1883  ;  vers  le  mois  de  décembre, 
douleurs  d'expulsion,  comme  pour  raccoucliement  ;  issue  do  nombreux  caillots 
de  sang;  cessation  des  douleurs.  Vers  le  20  décembre, tuméfaction  au  niveau 
de  l'ombilic,  ouverture  spontanée  d^une  fistule  laissant  couler  une  grande 
quantité  de  liquide  citrin,  puis  du  pus. 

Quand  l'auteur  est  appelé  auprès  de  la  malade  (janvier  4884)  il  la  trouve 
dans  un  état  de  débilité  profonde^  amaigrie,  épuisée  par  des  sueurs  profuscs, 
consumée  par  la  fièvre  hectique.  Le  ventre  présente  les  apparences  de 
rabdomen  vers  le  dernier  tiers  de  la  grossesse  ;  on  sent  une  tumeur  avec 
saillies  irrégulières;  l'auscultation  est  négative.  L'orifice  fisluleux  conduit 
dans  un  petit  cul-de-sac.  L'auteur,  en  raison  des  commémoratifs,  pensa  à 
une  grossesse  extra-utérine. 

Vers  la  fin  de  janvier,  l'orifice  de  la  fistule  s'agrandissait  en  effet  et  laissait 
couler  une  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre.  Puis  au-dessous  de  l'ombilic 
se  faisait  une  ouverture  large  d'un  poing  par  laquelle  furent  éliminés  les 
débris  putréfiés  d'un  fœtus. 

A  la  suite,  et  sans  grands  soins,  car  on  ne  fit  appeler  à  nouveau  le  mé* 
decin  que  pour  l'accident  ultérieur,  l'état  général   s'améliora   rapidement. 
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Mais  la  malade,  ayant  vonhi  faire  on  effort  dans  son  lit,  fat  prise  de  to- 
missements,  doaleors,  tons  les  signes  d*an  étranglement  interne  poar  leqael 
M.  Bonzol,  tardivement  mandé,  dut  faire  un  anus  eontre  natore.  Soulage- 
ment immédiat  ;  issue  d'une  quantité  de  matières. 

Un  mois  plus  tard  Tanus  artificiel  était  en  Yoie  de  rétrécissement  ;  les 
matières  reprenaient  le  cours  normal,  et  au  bout  de  3  on  4  mois,  la  cicatri- 
sation était  complète.  La  malade  était  guérie  de  ces  deux  graves  accidents. 

A.    G. 
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Ueber  die  pathologische  Bedentang  der  Pnuigo  <Snr  la  slgniflcation  patholo- 
gique du  prurigo,  par  6.  RIEHL  {Vierleljëb.  f.  Derm.  a.  S/ph,^p,  41,  1884). 

Le  prurigo  (de  Hebra)  doit  prendre  place  dans  les  cadres  nosologiques 
a  côté  de  l'urticaire  chronique.  Le  rapprochement  se  justifie  par  Taffinité 
manifeste  des  élevures  prurigineuses  récentes  avec  celles  de  Turticaire  ; 
et  par  Tobservation  qui  montre  que  les  papules  du  prurigo  sont  précédées 
pendant  longtemps  chez  les  jeunes  sujets  par  des  poussées  d'urticaire. 
L*étude  anatomique  faite  sur  des  lambeaux  cutanés,  exempts  de  der- 
matite  secondaire  (lésions  de  grattage)  conduit  aux  mêmes  conclusions. 
Elle  montre  ed  effet  l'intégrité  de  Tépiderme  et  du  réseau  de  Malpighi. 
Dans  le  derme,  les  glandes  annexes  sébacées  ou  sudoripares  sont  res- 
pectées ainsi  que  les  follicules  pileux,  les  fibres  musculaires  et  les  cellules 
adipeuses.  Une  dilatation  générale  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques de  la  couche  superficielle  du  derme,  avec  un  peu  d'oedème  et  d'in- 
filtration cellulaire  constitue,  jointe  a  la  présence  de  nombreuses  cellules 
migratrices  dans  les  saillies  papuleuses,  la  lésion  essentielle  de  la  ma- 
ladie. L*inté^rité  de  Tépiderme  et  des  follicules  pileux  difTérencîe  nette- 
ment cet  état  de  Teczéma  et  du  lichen  pilaire.  L'auteur  en  déduit  que  les 
opinions  d'Auspitz  sont  inacceptables.  Quant  aux  lésions  nerveuses  in- 
diquées par  Leloir,  elles  sont  le  fait  d'un  mode  défectueux  de  préparation, 
ce  qui  infirme  l'idée  émise  par  Cazenave  et  défendue  par  Leloir  d'une 
lésion  nerveuse  primordiale,  et  justifie  l'opinion  de  Hebra  faisant  de  la 
papule  la  manifestation  originelle  du  mal  et  de  Texsudat  intra-papuleux, 
le  point  de  départ  des  sensations  prurigineuses  par  irritation  des  fila- 
ments nerveux.  h.  danlos. 

Ueber  Fmrigo,  par  J.   CASPART  {VierielJ.  /.  Derm.  a.  Sypb.,  p.  U\,  1884). 

L'auteur  considère  comme  parfaite  la  description  de  Hebra  sauf  sur  la 
question  du  pronostic  moins  grave  que  ne  prétendait  le  médecin  vien- 
nois. Pour  lui  les  opinions  dissidentes  de  Hebra  fils  et  d'Auspitz  ne 
sont  pas  légitimes.  Le  rôle  des  muscles  pilaires  est  nul  contrairement 
aux  assertions  de  ce  dernier  auteur.  Caspary  en  donne  pour  preuves:  la 
production  de  la  chair  de  poule  par  le  froid  chez  les  sujets  atteints  dd 
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prurigo,  le  défaut  d'action  des  injections  d*atropine  et  des  courants 
contenus  forts  ou  faibles  sur  les  papules;  et  enfin  la  structure  de  celles- 
ci.  D'après  lui,  Texamen  histologique  des  papules  non  encore  altérées  par 
la  dermatite  de  grattage,  montre  qu'elles  sont  exclusivement  constituées 
par  la  prolifération  des  cellules  de  la  couche  épineuse.  La  couche  cornée 
de  répiderme  et  tous  les  éléments  du  derme  sont  absolument  normaux 
même  les  fibres  nerveuses  terminales.  Le  prurigo,  avant  toute  compli- 
cation inflammatoire  secondaire^  serait  donc  un  acanthose  pur  ou  une 
hyperacanthose.  h.  danlos. 

RocharchM  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  nature  des  érythèmes  et  de 
l'éiytliéme  polymorphe  en  particulier,  parLELOIR  (Progrès  médical ^  \0 Janvier 
1885). 

Leioir  passe  en  revue  toutes  les  formes  élémentaires  de  Téry thème. 

A.  Simple  rougeur  ou  macules;  des  coupes  fines  pratiquées  perpondi- 
cplairement  montrent  :  l""  une  dilatation  des  vaisseaux  du  derme  ; 
2^  parfois  un  très  léger  degré  de  diapédèse  des  globules  blancs^  qui  sont 
toujours  accolés  aux  vaisseaux. 

B.  Dans  un  degré  plus  accentué,  ce  sont  des  taches  accompagnées 
d*uii  léger  épaississement  de  la  peau,  et  formant  une  légère  saillie  ;  ici, 
es  phénomènes  d'exsudation  sont  constants  ;  les  vaisseaux  sont  entourés 
de  véritables  manchons  de  leucocytes  extravasés,  et  gorgés  d*hématies  ; 
il  y  a  en  même  temps  extravasation  de  quelques  globules  rouges  et 
d'une  partie  du  sérum  coloré  par  Thémoglobine. 

C.  Papules.  Dans  ces  cas  il  y  a  hyperémie  exsudative  du  derme  et 
de  rhypoderme,  mais  surtout  du  derme;  alors  les  leucocytes  se  ren- 
contrent à  une  distance  plus  ou  moins  grande  des  vaisseaux,  disséminés 
irrégulièrement  ou  disposés  en  amas;  dans l'hypoderme,  il  y  a  les  signes 
d'un  œdème  peu  accentué  ;  au  niveau  des  papilles,  on  voit  quelques 
cellules  migratrices  s'insinuer  entre  les  cellules  de  la  couche  profonde 
du  corps  de  Malpighi,  et  même  jusque  dans  les  plus  superficielles.  Assez 
souvent  il  existe  une  dilatation   du  nucléole  d'un  certain  nombre  de 
cellules  du  corps  muqueux.  Il  y  a  toujours  extravasation  d'un  nombre  " 
plus  ou  moins  considérable  d'hématies,  soit  isolées,  soit  disposées  en 
amas,  surtout  dans  les  cas  d'érythème  à  tendance  hémorragique  ;  on 
peut,  dans  ces  derniers  cas,  rencontrer  entre  les  vaisseaux  conjonctifs  des 
granulations  jaune  clair,  anguleuses,  qui  proviennent  do  la  matière 
colorante  du  sang. 

L'œdème  hyperémique  se  caractérise  par  la  dilatation  des  espaces 
lymphatiques,  sous  forme  de  lacunes  étoilées,  revêtues  d'une  couche 
endothéliale,  qui  parfois  desquament  et  peuvent  contenir  des  caillots  de 
lymphe;  le  liquide  exsudé  entre  les  mailles  du  tissu  conjonctif  contient 
rarement  de  la  fibrine.  —  L*œdème  périphérique  comprimant  les  vais- 
seaux centraux  donne  naissance  aux  pomphi  de  Turticaire. 

D.  Erythème  tubéreux.  Ici  commence  vraiment  l'inflammation  ;  les 
cellules  fixes  tendent  à  proliférer;  le  liquide  exsudé  contient  souvent  de 
la  fibrine;  ce  sont, cependant, surtout  les  phénomènes d'hyperémie  exsu- 
dative qui  dominent.  La  diapédèse  des  globules  rouges  est  en  général 
très  abondante. 
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E.  Érythème  vésictûeuK  et  b«il)em  (herpès  ins).  Dms  un  premier 
degré,  alors  qu*ii  n'existe  pas  encore  de  phiyctène^on  eonslaie  cependant 
que  te  corps  de  Malprgrhi  est  envalii  par  une  grande  qnantixé  de  ceUoles 
migratrices,  qu'il  existe  en  un  mot  un  défout  d'altération  eavitaire;  et 
quelques  points  il  y  a  un  décollement  entre  les  couches  granuleuse  aï 
cornée;  quand  la  bûtlo  est  bien  formée,  répiderme  corné  est  soulevé  en 
masse  avec  quelques  parties  du  stratum  hicidum^  tandôs  que  la  couche 
granuleuse  forme  la  paroi  profonde.  —  En  résumé,  sous  rintluenoede 
rhyperémie  exsudative,  les  liquides  extravasés,  et  un  certain  nombre  de- 
leucocytes  tendent  à  pénétrer  dans  Tépiderme  ;  cette  pression  de  dedans 
en  dehors  tend  à  soulever  en  masse  répiderme  par  place,  mais  ee  sm^ 
lôrement  microscopique  ne  se  fait  que  sur   des  eapacefi  très  limiiés 
(phlyctènes  profondes  avortées  ou  embryonnaires);  plus  avant,  un  ceriaio 
nombre  de  cellules  du  corps  muqueux  présentent  le  début  d'altération 
eavitaire  (vésicules  avortées).  Enfin,  un  véritable  cHvement  de  l'épiderme 
se  produit  (phlyctènes  superficielles).  En  général,  le  liquide  ôe  ces  der- 
nières phlyctènes  est  clair;  pai'fois  il  est  purulent,  et  alors  le  pus  s'ao- 
cumule  dans  les  parties  déclives.  h.  l. 

If atf  MUT  txoiB  cas  d'érythôme  à  diagnoBtlc  douteux,  par  BERBEZ  {Progrès  mèdi^ 

cal,   15   novembre  1884). 

Obs.  I.  —  E...,âgée  de  23  ans,  de  constitatton  acrofalenm,.  et  atteinte  de  tri»» 
chiasis  pour  lequel  ou  lui  arrache  Bouvent  des  cils  ou  on  oaiitéri>e  le  bord  libre 
des  paupières,  présente  en  février,  trois  jours  après  uae  de  ces  opératicos, 
lea  phénomènes  suivants  :  elle  sent  tout  d'un  coup  une  chaleur  insupportalUfr 
à  la  face,  et  eat  prise  d'étourdissements  ;  peu  à  peu  le  cuir  chevelu  devient  le 
siè^e  d'une  démangeaison  insupportable  ;  les  points  d'émergence  des  nerfs 
orbitaires  deviennent  comme  des  boutons  électriques  à  irradiations  doulou- 
reuses; le  front,  les  pommettes,  les  joues,  sont  marbrés  do  taches  rouges, 
qui  bientôt  gagnent  les  membres  inférienrs,  accompagnées  de  sensation  de 
brûlure  atroce;  au  bras,  les  rougeurs  étaient  plus  ntarquées  sur  la  face  pftl* 
maire  que  sur  la  dorsale,  de  même  pour  les  mains;  quelques  taches  se  for- 
mèrent sur  fc  ti*oi»c;  puis  les  cuisses  se  couvrirent  de  larges  efflorescenoeA- 
rouges,  et  enfin  les  pieds,  à  la  plante  puis  sur  le  dos.  La  malade,  peudant 
cette  crise,  dont  la  durée  fut  d'une  heure  et  demie,  éprouvait  une  soif  iiisar- 
tiable;  Taccès  fut  suivi  d'une  abondante  émission  d'urine,  et  d'une  euphorie 
acoeutaée. 

Depuis,  les  accès  revinrent  tous  les  jours  vers  midi,  pendant  3  semaines. 
Au  mois  de  décembre  1882,  une  nouvelle  excision  du  bord  libre  de» 
paupières  amena  l'apparition  d'accès  fébriles  franchement  intermittents  de 
midi  à  1  heure  i/2,  et  qui  se  répétèrent  quotidiennement  pendant  â  mois. 
Au  mois  de  j  tnvier,  uA  changement  de  pnnsement  amena  pendant  6  semaines 
les  poussées  érylhémateuses;  la  température  centrale  n'était  pas  augmeutâe; 
les  taches  {>résentaienk  une  élévation  thermique  de  6  à  8  dixièmes. 

Obs.  IL  —  Femme  de  31  ans,  ayant  eu  des  accidents  palustres  dans  la 
Bresse;  atteinte  de  paraplégie,  suite  de  mal  de  Pott;  présente  au  moment  de 
orises  douloureuses  des  poussées  érythématouses  généralisées,  durant 
2  heures,  qui  se  sont  reproduites  pciulant  6  semaines. 

L'auteur  rapproche  ces  deux  cas  des  faits  que  Straus  a  étudiés  sous 
le  nom  d'érythrooiélalgie.  h.  l. 
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Svuntielle  Exanthème  (Auspitz).  —  Erythema  multîferme  und  Purpura  rheumft- 
tîca.  —  Ihtrch  Schhmdentzûndungen  hervorgerufen  (Erythème  polyforme  «i 
purpura  rhumatismal  conBécutifs  à  des  anginet),.  par  C.  BŒCK,  (VUriei 
jMàrsch.  /.  Derm.  und  Sypbit.^  p.  481,  1883) 

Diras  ce  mémoire,  l'auteur  rapporte  trois  observations  destinées  à  mettre 
enreîieTles  relations  qui  unissent  certaines  angines  et  notamment  les 
sirènes  follicnkires  aux  manifestations  cutanées  et  articulaires  de  la 
diathèse  rhumatismale.  La  première  est  un  fait  d'érythème  multiforme 
développé  au  onzième  Jour  d'une  angine.  Dans  la  seconde^  le  début  de 
Tangine  remontait  à  un  mois  quand  apparurent  les  manifestations 
articulaires  bientôt  suivies  de  purpura.  Durant  Tintervalle,  le  malade 
était  resté  déprimé  comme  à  la  suite  d'une  grippe  intense.  Chez  la  troi- 
sième malade,  Tangine  se  dévelop[)a  entre  deux  poussées  d'érythème. 

Discutant  ensuite  les  rapports  de  Tangine  et  des  autres  manifestations^ 
Fauteur  se  demande  s'il  faut  y  avoir  la  preuve  d'un  état  infectieux  ou 
im  ensemble  de  lésions  d'origine  réflexe,  ayant  pour  point  de  départ  le 
pharynx.  Celui-ci  devrait  le  pouvoir  de  provoquer  des  Lésions  à  dis- 
tance à  ses  relations  avec  les  centres  vaso-moteurs  ei  la  moelle  a4k»k- 
géo,  relations  atteatées  par  le  notnhre  confridérable  de»  nerfs  bulbaires 
qui  se  terminent  ou  se  distribuent  à  la  gorge.  C'est  à  cette  singulière 
interprétation  qu'il  semble  se  rattacher.  u.  danu>6. 

Dermita  pcof eiBionneUe  epiciale  (BciAma  dee  illeiiri  0I  des  inin>al«m  4t  lia)^ 
par  H.  LELOIR  {Ann,  dedermat.  et  de  syphil.,  p.  129,  1885). 

L'affection,  spéciale  aux  sujets  qui  tra:vaillent  le  lin  c  à  l'humide  > ,  frappe 
de  trois  à  quatie  dixièmes  d'entre  eux;  principalement  ceux  eniachës  de 
dîathèse  arthritique.  Elle  est  symétrique  et  siège  à  La  paume  des  mains. 
Sa  localisation  préférée  est  le  niveau  des  faces  adjacentes  du  pouce  et  de 
l'index  ;  elle  peut  exceptionnellement  s'étendre  aux  avant-bras  jusqu'aux 
coudes.  C'est  une  dermite  pouvant  affecter  toutes  les  forme»  de  l'eczéma; 
mais  principalement  celle  d'eczéma  lichéaoïde  sec.  Prurit  constant,  mais 
d'intensité  variable;  raideur  de  la  main  et  des-doigts.  Pathogénie  du  mal: 
Les  mèches  di*  lin,  avant  d'être  filées,  sontplacéesdans  un  bac  rempli  d'eau 
très  chaude  (35''),  destinée  à  retenir  certames  impuretés  et  à  faciliter  le 
ûlage.  Celte  eau  renferme,  outre  de  nombreux  microbes,  le  principe  mu- 
cilagineuxdulin  transformé  partiellement  en  acides  butyrique  et  lactique 
(fermentation).  Elle  laisse  sur  les  mains  des  ouvriers  chargés  de  rattacher 
les  fils  qui  cassent  une  sorte  découche  visqueuse  qui  produit  le  mal.  Le 
traitement  curatif  est  celui  de  l'eczéma  artificiel;  conune  moyen  préven- 
tif l'auteur  conseille  l'usage  des  gant&  de  caoutchouc  ou  le  changement 
fréquent  de  Teau  desbaG&  h.  nJt^'Los. 

Bm  lésions  èa  la  aniqueuse  ImecaJe   daa»  le   lichen  plan,   parr  G.  TSlBIRn 

(^Do.  d9  derm^t.  et  de  aypbiL,  p,  66,  1885). 

Ces  lésions  peuvent  précéder  ki  lésion  cutanée,  Taecompagner  on  lui 
sonrîvse.  Les  malades  ne  s'en  aperçoivent  que  par  kiasord,  car  elles  ne 
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causent  aucune  douleur;  simple  sensation  de  rudesse  à  leur  niveau. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  langue  et  la  muqueuse  des  joues  sont  atteintes. 
Sur  le  dos  de  la  langue,  le  mal  se  présente  sous  forme  de  taches  blanches, 
irrégulièrement  rondes  et  sansaucune  saillie,  isolées  ou  réunies  en  lignes 
parallèles  aux  bords  de  Torgane.  Les  papilles  devenues  plus  rudes 
semblent  diminuées  d'épaisseur.  Sur  les  joues,  la  lésion  est  formée  par 
des  papules  acuminées  d'un  blanc  pur  ou  même  brillant,  isolées  ou  réu- 
nies en  plaques  ou  en  séries  linéaires.  Au  niveau  des  plaques  et  dans 
Tintervalle  des  papules  la  muqueuse  est  souvent  érodée  ou  d'aspect  cica- 
triciel. Siège  de  prédilection:  portion  la  plus  reculée  de  la  joue  près  des 
dernières  molaires;  face  inférieure  de  la  langue,  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure.  Peut-être  des  causes  irritantes  locales  (tabac,  aliments  épi- 
cés,  dents  cariées)  favorisent-elles  le  développement  du  mal.  Nature  his- 
tologique  des  lésions  inconnue;  tendance  constante  à  Tamélioration  ou 
même  à  la  guérison  complète.  h.  danlos. 

Zur  Aetiologie  dar  Psoriasis,  par  Z...  [VertelJ,  /.  Derm.  ik  Sypb,,  p.  937,  i8d4). 

Le  psoriasis  est  de  nature  parasitaire.  Le  champignon,  mycélium  ou 
spores  claviformes,  offre  bien  les  caractères  décrits  par  Lang.  Il  pénètre 
dans  l'économie  avec  les  ingesta  et  atteint  la  peau  par  sa  face  interne  en 
suivant  les  voies  circulatoires.  Aussi  le  trouve-t-on  surtout  dans  les  cou- 
ches profondes  de  Tépidermo.  De  même  son  apparition  à  la  racine  ou  à 
la  partie  moyenne  de  l'ongle,  au-dessous  de  la  couche  cornée,  s'explique 
ainsi  beaucoup  mieux  que  par  une  pénétration  directe.  h.  danlos. 

I.  —  Urtioaria   factitia,    par  6.  BEHREND    {Berliaer  kliniscbe  Wocbenscbrift, 

Q  et  13  Mût  1883). 

II.  —  Ueber  Dujardin-Beaumetx's  «  Femme  autographique  »   und  Urticaria  fac- 
ticia  im  Allgemeinen,  par  P.  MIGHELSON  (Idem,  11  eM8  février  1884). 

III.  —  Fall  von  Urticaria  factitia,  par  LISSA  {Idem,  7  avril  1884). 

I.  —  La  malade  de  Behrend  présente  des  phénomènes  identiques  à 
ceux  de  la  femme  autographique  de  Dujardin-Beaumetz  {R.  S.  3/., 
XVI,  608),  mais  sans  être  hystérique. 

Dans  la  discussion,  Meschede  et  Caspary  déclarent  avoir  eu  souvent 
occasion  d'observer  des  faits  semblables.  Caspary  a  même  reconnu  que 
le  phénomène  persistait  tout  aussi  intense  chez  un  jeune  homme  qu*il 
avait  chloroformé  profondément. 

II.  —  Michelson  commence  par  rappeler  que  les  troubles  cutanés  vaso- 
moteurs  décrits  par  Dujardin-Beaumetz  ont  été  signalés  depuis  long- 
temps, en  particulier  par  W.  Gull  (Gu/s  Hospital  Reports^  8*  série,  V), 
qui  a  même  créé  pour  eux  la  désignation  d'urticaire  factice.  Dans  le  pre- 
mier cas  qu'il  avait  observé,  les  éminences  ortiées  se  produisaient  loca- 
lementi  quand  la  personne  se  lavait  avec  une  éponge  ou  mettait  ses  bas. 
Heusinger  {Virchow's  Archiv^  XXXIX,  1867)  a  également  rapporté 
Tobservation  d'un  jeune  paysan  qu'on  ne  pouvait  toucher  nulle  part, 
sans  voir  se  produire  le  phénomène  morbide.  G.  Lewin  {Deutsche 
Zeiiscbr.  t.  prakL  Med.,  1877)  explique  les  symptômes  viscéraux  de 
l'hystérie  par  une  excitabilité  analogue  des  nerfs  vaso-moteurs  de  Tuté- 
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rus,  du  cerveau,  de  la  moelle,  ce  qu'a  d'ailleurs  fait  de  son  côté  aussi 
Dujardin-Beaumetz. 

MichelsoQ  relate  ensuite  cinq  cas  plus  ou  moins  identiques,  dont  quatre 
chez  des  hommes.  Chez  tous  ces  malades,  la  peau  irritée,  por  un  instru- 
ment mousse,  réagissait  sous  une  forme  rappelant  tout  à  fait  Furticaire  : 
efflorescences  saillantes,  blanches  ou  rouges,  environnées  d'une  zone 
rouge,  le  tout  durant  quelques  heures.  Tous  aussi  offraient  en  même 
temps  le  phénomène  de  la  chair  de  poule,  ce  qui  indique  une  excitabilité 
simultanée  des  nerfs  moteurs  de  la  peau,  que  Gull  considérait  à  tort 
comme  l'élément  essentiel.  Il  est  vrai  qu'il  n'a  jamais  observé  la  coïnci- 
dence de  l'urticaire  factice  et  de  l'urticaire  spontanée,  tandis  que  chez 
quelques-uns  des  malades  de  Michelson  cette  coexistence  élait  très 
nette. 

Le  fait  qui  a  paru  le  plus  insolite  dans  l'observation  de  la  femme  auto- 
graphique, c'est  qu'il  s'agissait  de  portions  de  téguments  complètement 
aneslhésiques.  Mais  Eulenburg  vient  justement  de  publier  un  cas  d'hé- 
mianesthésie  hystérique,  dans  lequel  on  provoquait  très  facilement  l'ap- 
parition d'érythèmes  et  d'éminences  ortiées  du  côté  insensible. 

UI.  —  Le  fait  de  Lissa  concerne  .un  jeune  homme  de  21  ans  qui, 
venant  d'avoir  une  urticaire,  présentait  encore  dans  les  régions  un  peu 
serrées  par  les  vêtements,  pli  du  coude,  nuque,  des  raies  blanches.  Chez 
lui,  en  effleurant  la  peau  avec  un  instrument  mousse  ou  avec  l'ongle,  on 
provoquait  l'apparition  d'une  bande  blanche  environnée  par  une  rougeur 
que  le  malade  percevait  comme  une  brûlure.  Au  bout  d'une  demi-minute, 
ces  phénomènes  disparaissaient  en  commençant  par  la  rougeur  margi- 
nale. J.  B. 


Uaber  Nearitis  bei  Herpès  Zoster  (De  U  névrite  dans  le  zona),  par  A.  DUBLIR 
(Arcb.   f.  path.  An.  u.  Phys,  Dand  XCVI,  Hefl  %  p.  195). 

Le  travail  de  Dubler  présente  un  certain  intérêt.  L'auteur,  après  un 
historique  complet  de  la  question,  rapporte  deux  observations  person- 
nelles de  zona  avec  autopsies. 

La  première  observation  est  celle  d'une  femme  de  Tl  ans  atteinte,  un  an  et 
demi,  avant  sa  mort  d'un  zona  intercostal.C*était  une  tuberculeuse  à  Tautopsie 
de  laquelle  on  trouva  une  périoslite  avec  trois  amas  caséeux  qui  intéressaient 
les  6",  l*,  8»  et  9®  nerfs  intercostaux  droits.  A  l'œil  nu,  ces  nerfs  étaient 
épaissis,  rouges  par  places.  Les  lésions  microscopiques  de  la  névrite  s'éten- 
daient à  la  fois  dans  les  deux  sens,  centripète  et  centrifuge.  Les  altérations 
portaient  à  la  fois  sur  le  tissu  interstitiel,  sur  les  tubes  nerveux.  Ces  aUér.i- 
tions  se  retrouvaient  jusque  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  d'une  part, 
de  Tautre,  elles  s'arrêtaient  avant  d'atteindre  les  gunglions  spinaux  et  la 
moelle.  Il  ce  trouvait  que  précisément  du  côté  gauche,  côté  opposé  à  celui  où 
s'était  développé  le  zona,  le  ganglion  spinal  du  9*  nerf  intercostal  était  ma- 
lade. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  de  11  ans  qui,  3  mois  avant 
de  mourir  d'une  pneumonie  gauche  dans  le  cours  d'une  néphrite  chronique, 
présenta  un  zona  du  côté  droit.  A  l'autopsie  on  trouva  une  névrite  des  9«  et 
10*  nei  fs  intercostaux  droits.  L'altération  se  poursuivait  comme  dans  le  cas 
précédent,  dans  les  plus  fins  rameaux  musculaires  et  cutanés.  Mais  la  névrite 
ascendante  avait  atteint  la  racine  postérieure  et  le  ganglion  du  9*  nerf  inter- 
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ouÉél.  lifi  jgaa^liwi  du,  10*  •éteii  avsté  sain.  La  otvee  da  la  néwn^  m  put  êlm 
trouvée. 

Daos  les  deux  cas^  TérupUon  cuUDée  était  exacteineBt  «uparposée  aux 
bcanches  cutanées  malades.  Poursavoir  si  le  zona  est  diu  aux  lésions  des 
rameaiaK  cratanés  ou  à  oelles  des  gari^lioas  spinaux,  il  recherche  les 
diverses  relations  d'autopsies  de  zona;  il  ciLe  des  liaùts  de  Rayer,  Da- 
Dii&J.ssen,  Ëionarch,  Bœreasprunig^  Charcot  et  Cotaaxl,  Schifiier  et  Wysfi, 
Uaa^t,  Wagner^  Weidner,  Kaposi,  Sailler,  Chandelux,  Lesser,  HâbMu. 
Il£ait  remarquer  cependant  qu'on  ne  peut  tenir  un  compte  absolu  de  œs 
relations  d  autopsies.  Ëa  effet,  tantôt  Texamen  a  été  iait  à  Tceil  nu,  laoF* 
tôt  les  examens  microscopiques  un  peu  superflcieis  fi'ont  pas  porté  sur 
toutes  les  branches  des  nierfs  iotercostaux,  et  pour  les  gros  troncs  fiur 
toute  l'épaisseur  du  nerf.  Rarement  les  nerfs  de  la  peau  ont  été  ej»- 
minés.  * 

Se  foûdant  donc  sur  ses  deux  obsarvalion&,il  croU  qu'elles  ne  sont  p9£*à 
Tappui  de  l'hypolbèse  de  la  trophonévrose  mais  qu'elles  démontrent  «|im 
le^ona  est  diù  à  la  névrite  des  ûleLs  cutanés.  Dans  bas  deux  autopaies,  iaa 
filets  seiisiLifs  u'ol&iient  pas«eute  altéi^és,  las  iilets .moteurs  Tétaient  éga- 
lement; cela  permet  d'expliquer  la  production  des  paralysies  dans  le 
couj's  du  zona. 

Puis  il  étudie  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  produire  le  zona. 
S*appuyant  sur  les  observ^ations  d'auteurs  divers  qu'il  a  réunies,  il  étal)JÂt 
£ix  ordres  de  causes  :  1"*  traumati.^mes  ;  2"*  propagation  d'inflammations 
du  voisinage;  3*  etmpoisonnements  (vapeurs  de  chîu*bon  siu^tout)^  i"  ma- 
ladies iufectieuses;  o""  rhumatisme;  G""  cas  spontanés  qui  sont  probabia^ 
ment  des  cas  dans  les(|uels  la  cause  est  restée  inconnue,    p.  gallois. 

Contribution  à  l'étude  du  pemphigus  épidémique,  par  GOLRAT  [Revue  de  méde- 

ciae,  p.  9^5,  10  décembre  t884). 

Ce  mémoire  contient  l'exposé  d'une  petite  épidémie  observée  à  la 
Charité  de  Lyon.  Quati^  enfants  fuirent  ainsi  et)ntaminés.  Sur  chacun 
d'eux,  les  bulles  pouvaient  être  reproduites  par  autx»-inoculation.  Le 
liquide  contenu  dans  les  bulles  renfermait,  tndeépeadaiimieatd<es  globuHes 
blancs,  une  infinité  de  raiciKHM'gani^mes  en  8  Se  chiffre  ;  ja^mais  l'auleur 
n'a  rencontié  les  bactéries  signalées  par  Déjeriiie  dans  un  cas  analogue. 
Ce  microbe  eu  8  de  chiffre  a  pu  être  cultivé  et  isolé  ;  fl  s'est  reproduit 
•  avec  les  mêmes  caractères  jusqu'à  la  troisième  génération.  L'inoculation 
aux  animaux  n'a  pas  donné  naissance  à  des  bulles  de  pemphigus,  maÎ6 
a  im  décollement  de  l'épiderme  contejiant  unjiquide  louche  dans  ie^pel 
an  retrouvait  les  jnômes  micro-arganismes.  c  .ouuuaëau. 


Soléroiarmie  d'advorê  B^nnètr&qii»,  poit  dstMéalsév,  yricééét  «n  MMit  pm 
pfaéiiO]nè««v  d'asphyxîf»  d»8  •eztrémMés,  par  â.  UimBV  {fievme  de  méâwine^ 
p.  180,  1884). 

-I...,  49  an»,  a  ^ésenlbé  dea  «eeès  de  fièvre  iirterantteiite  qu  1  '  ont"pTie  le 
t^pe  tieree  «t  n*0Bt  duré  •qne  pwndatilt  une  quinaavite  de  jerare.  A  UMijouTC'été 
bien  pei<tant  4&fmàB  «oeflfte  époque.  U  y  a  q«iatra  ana^ee  sont  moa^rés  4eB  phê^ 
nonènres  «d^Bf^yKie  4e6  CKtoéiiHéa  ^lligt^aieB.  6e«  doigts  6*0ngoiird«eea»e]t% 
deweaainvt  iriolaoés,  fjpoiia.  Axl  lM»«t  d'un  nan,  il «e- Et  de  ^^gé/memm^aée 


^8  iBonmneiito;  les  ÔMgU  étaient  raidea,  Ja  paau  éUU.  déjà  d«veotte  Iwa^ 
ei  daea.  Uepuùs  06ito  époquie,  la  rétractioa  de  la  peau  s'est  de  plus  en.  plus 
BCOQutuée,  et  les  doigts  ee  sont  trouvés  complèlemeut  immobilisas.  Plus  tard 
se  sont  montrées  des  taches  blanches  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Actuellement,  les  doigts  sont  rigides,  durs  comme  du  bois  ;  la  peau  est 
indnrée  et  collée  fortement  sur  les  paî*ties  profondes.  Les  extrémités  digi- 
tales sont  volumineuses^  hippocratiqites,  pâles,  liviies,  froides.  Lefl  onglos 
sont  reeoarbës  en  gi*i!(fes.  Il  existe  de  petites  éépreesîoifts  cicfftricieUes 
«rroftdies,  traoe  -de  poussées  pustuieiises  survesuee  à  ptusieurs  reprisosu 
Les  doigts  sont  fléchis  sur  la  main  ei  les  diiTéreuteâ  «trlioulalioas  pariieipeut 
4  «ette  flexion.  La  peau  esl  brunâtre,  forlament  pigmentée,  avec  des  tauhes 
blMciies,  décolûcées.  On  retrouve  une  coloraLion  pigmentaij'e,  bru'n&U*e, 
foncée  sur  Tabdomen,  le  tronc,  la  face,  la  base  du  cou  et  les  avant  bras.  Au 
centre  môme  de  cette  tache  pigmentaire  se  trouvent  des  plaques  scléroder- 
miques  blanches,  qui  rappellent  l'aspect  des  cicatrices  ;  elles  sont  en  appa- 
rence légèrement  déprimées.  T^es  mouvements  de  Tépanle  sont  très  difficiles. 
L^s  orteils  sont  riolacés,  litides,  ft^oids,  sans  induration  ni  rétraction 
«évidente.  oiraudb.\u. 

Ueber  das  lermtome  palmare  at  plaatare  heteditanm  (Eirateiae  Mréditain 
palmaire  et  pla&taira.  filude  sur  la  kératOMnosiiogie),  par  P«  H.  VVMA  (Vïer- 
telj.  f,  Dernui.  o.  Sypb,,p.  281,  1883). 

U  s'agit  d^uBe  afièctioa  localisée  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume 
des  mains  qui  peuvent  être  frappées  ensemble  ou  séparément.  Essen- 
Uelleiaent  hérédilaire^elte  pai*ait  se  IranBniedtre  par  de&cendance  directe 
«C  Don  collaiérale,  saas  pouvoir  sauter  une  géoératian   et  sans  que  le 
sexe  ait  sur  sa  tittosuaisaion  une  iniluence  appréciable.  Elle  débute  dajus 
Jes  premiers  raoisde  Texisience,  peui-étra  même  dans  les  premiers  joure^ 
sous  la  forme  d'une  zeae  de  eoloralion  rouge  bleuâtre  entoui*ant,  comme 
«n  anneau  irré^lier  d'injection  vasculaire^  la  plante  des  pieis  et  la  paume 
des  mains.  Plus  tard,  Tépiderme  s'accumule  dans  la  partie  injectée  ei 
en  même  temps  que  la  lésion  s'accentue  dans  la  zone  périphérique,  le 
mai  fait  coaœatriqiieiment'  des  pi*ogj?ès.  À  la  période  d'état,  quand  la 
maladie  existe  depuis  des  aimées,  Tinjection  périphérique  n'existe  plus 
et  la  lésion  se  présente  sous  la  forme  d'un  épaississement  épidermique, 
d'autant  plus  oensidérable  qiae  les  soias  hygiéni{{ue8  de  la  peau  sont  plus 
négligés.  Dans  certains  cas,  le  mal  se  réduit  à  cette  hyperkératose;  dans 
d'autres,  il  peut  produire  des  fissures  dans  les  plis  palmaires  et  plan- 
taires, du  suintement,  du  prurit ,  de  l'exfolialion  épidermique,  en  un  mdt 
un  ensemble  de  symptômes  simulant  le  psoriasis  ou  Teczéma  palmaire. 
Des  onctions  répétées  avec  une  solution  éthérée  d'acide  salicylique  au 
•dixième,  salution  additionnée  d'un  peu  de  substance  grasse,  amènent 
une  améiiaKatioB  et  non  une  guérison  détmitive. 

L'auteiir  A*a.  fm  inouver  dans  la  sciemce  qu'un  travail  ae  rapportant  à 
eette  singulière  affection.  C'est  la  ihèeeide  Thost  (Heideiborg  li880)  :  Sut 
fietibyase  béréditaife  paiamire  ei  plBuiaire.  Unna  critique  conune  abso- 
lument im^TOfm  4a  éénanloaltoa  •d'âdiipose.  Il  inimque^  a  l'ainpui  de  «on 
e|pnuo«y  la  cwBiiiHwcer  ferme  de  répiderae  aoeunuiié^  sêi  tiranspadrenoci» 
rabsenee  kabitaeUe  ^'«idioiiatioB  (sauf  conqpdrioatioos  inllaflafflatoiree),.  la 
limitatioa  iMMSfUBîttoiaMil  endoiuirs  par  lun  bonrrelei  aaiiiajit^  la  ceiisar^ 
Tation  de  la  sueur  et  le  siège  idans  des  Bégiene  que  ViohtfafiNfte HMpeata 
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toujours.  Se  lançant  ensuite  dans  une  digression  théorique  sur  le  mé- 
canisme intime  des  dermatoses  épidermiques,  il  critique  la  classifica- 
tion d*Âuspilz  en  acanthoses  (lésion  des  cellules  épineuses)  et  hyperké- 
ratoses  (lésion  des  cellules  cornées)  ;  ou  plutôt  trouve  que  les  diyerses 
aflectionsy  ont  été  rangées  d'une  façon  très  arbitraire,  témoin  l'ichtliyose 
qui  doit,  suivant  lui,  être  séparée  des  durillons,  verrues,  etc.,  et  rappro- 
chée du  psoriasis.  A  la  suite  de  longues  et  très  hypothétiques  considé- 
rations sur  le  processus  de  prolifération  épidermique  et  de  kératisation, 
il  groupe  les  kératonoses  en  trois  familles. 

l"*  Les  acanthoses  ou  mieux  acanthomes,  dont  la  lésion  essentielle  est 
une  prolifération  exubérante  des  cellules  épineuses  complétée  a  titre 
accessoire  par  une  résistance  anormale  des  cellules  cornées.  G*est  dans 
celle  classe  ne  comprenant  que  des  lésions  circonscrites  (condyloma 
acuminatum,  verruca,  tyloma,  claws,  fibro-acanthoma  corniôcans)  que 
l'auteur  fait  rentrer  le  kératome  palmaire  et  plantaire  comme  une  variété 
du  cornu  cutaneum. 

2*  Les  byperkéraioses^  lésions  difTuses  dépendant  de  désordres  chro- 
niques dans  le  système  circulatoire  et  pouvant  déterminer  de  place  en 
place  des  troubles  par  rétention  dans  les  follicules.  Elles  comprennent: 
Tacné  (spontanée  ou  artificielle),  le  lichen  folliculaire,  certaines  cica- 
trices; et  des  affections  dans  lesquelles  aux  lésions  précédentes.se  joint 
une  prolifération  épithéliale  exubérante  :  acné  hypertrophique,  épithé- 
liome  cicatriciel). 

3*  Les  parakératoses  ou  kératolyses,  affections  diffuses  ou  en  placards 
disséminés  ;  caractérisées  comme  les  précédentes  par  de  Thyperké- 
ratose  avec  plus  ou  moins  de  prolifération  épithéliale;  lésions  combinées 
ici  avec  une  exfoliation  anormale  de  la  couche  cornée  ;  et  une  diminu- 
tion de  l'activité  sudoralo.  C'est  dans  cette  classe  que  l'auteur  place 
l'ichthyose  à  côté  du  psoriasis,  du  lichen  ruber,  du  pityriasis  simple  ou 
nibra,  de  la  séborrhée  sèche.  h.  danlos. 

MitthaUiuig  einas  Falles  von  Xanthelasma  planiim  und  tnbercnloaun  moltiplox 

par  EICHHOFF  {Deutsche  med.  Woch.,  o*  4,  1884). 

On  n'a  pas  encore  signalé  le  xanthelasma  avant  Tâge  de  huit  ans. 
Voici  un  cas  remarquable  où  le  début  a  été  noté  à  1  âge  de  deux  mois  : 

Lauteur  observe,  pu  mois  de  septembre  1881,  une  petite  fille  de  dix-huit 
mois,  atteinte  de  taches  hépatiques.  La  mère  raconte  qu'à  la  naissance  la 
peau  était  absolumeut  nette  et  que  Taffection  a  débute  à  ï'àge  de  deux  mois. 

Sur  toute  la  surface  cutanée,  mais  spécialement  sur  le  dos  et  les  extrémités, 
aussi  bien  du  côté  de  rexteosion  que  de  la  flexion,  et  sur  le  cuir  chevelu, 
on  voit  un  grand  nombre  de  taches  et  de  nodules  jaune  paille  ou  brun  clair, 
variant  des  dimensions  du  grain  de  mil  à  celles  de  la  pièce  de  dix  pfennigs,  è 
surface  tantôt  lisse,  tantôt  ridée.  Rien  aux  paupières.  L'enfani  est  bien  déve- 
loppée et  parait  saine.  Pas  d'affectiou  hépatique. 

L'examen  histologique  d'un  lambeau  cutané  excisé  par  Doutrelepont  à 
Bonn  a  fourni  des  résultats  analogues  à  ceux  de  Virchow,  Kaposi, 
Chambard  :  néofonnation  de  tissu  conjonctif  et  accumulation  de  gi*anu- 
lations  graisseuses,  tandis  que  les  glandes  sébacées,  contrairement  aux 
assertions  d*£rasmus  Wilson  et  d*Hebra,  sont  indemnes.  L'auteur  n'a 
pas  trouvé  les  micro -organismes  de  Holzer. 
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La  seule  cause  à  invoquer  est  l'hérédité  ;  Tauteur  a  vu,  en  effet»  Tar- 
rière  grand-père  de  l'enfant  qui  est  atteint  depuis  la  plus  tendre  enfance, 
de  xanthelasma.  La  mère  porte  des  nœvi  piginentaires. 

L'auteur  a  suivi  sa  jeune  cliente  :  il  a  employé  inutilement  une  longue 
série  de  topiques  ;  à  Tâge  de  3  ans  1/2,  nulle  modification  n'est  surve- 
nue. L*  OALUA.RD. 

BMberchas  sur  les  caractères   tnatomiqves    du  xanthelasma,  par  F.  BALZER 

(Arc/lires  de  physiologie,  30  Juia  1884). 

Il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  divers  cas  de  xanthelasma  :  dans 
les  uns,  la  production  de  tissu  fibreux  semble  le  fait  fondamental  ;  dans 
les  autres,  l'élaboration  de  matières  grasses  parait  la  lésion  dominante, 
au  moins  à  une  certaine  époque  de  l'évolution  de  l'affection;  dans 
d'autres  enfin,  les  lésions  du  tissu  élastique  semblent  l'emporter  sur 
toutes  les  autres.  A  cette  dernière  catégorie  se  rattachait  le  fait  étudié 
dans  le  travail  que  nous  analysons. 

Les  plaques  xanthélasmiques' cutanées  étaient,  en  effet,  constituées 
par  de  la  matière  élastique  provenant  des  fibres  élastiques  normales  du 
derme  qui,  après  s'être  hypertrophiées,  s'étaient  fendillées  et  segmen- 
tées. La  désagrégation  de  la  substance  élastique  atteignait  également 
les  fibres  des  parois  vasculaires  et  jusqu'aux  appareils  élastiques  des 
poils  et  des  glandes  sudoripares. 

Les  plaques  xanthélasmiques  cardiaques  présentaient  les  mêmes  alté- 
rations du  tissu  élastique;  elles  contenaient  de  plus  des  cellules  xanthé- 
lasmiques qui  avaient  englobé  un  grand  nombre  de  grains  el  de  frag- 
ments élastiques. 

Les  granulations  que  renferment  les  cellules  xanthélasmiques  doivent 
donc  être  considérées  non  comme  des  microbes,  mais  comme  des  grains 
élastiques  résultant  de  la  régression  des  fibres  élastiques,  et  englobés 
par  le  protoplasma  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  comme  le  sont  les 
corps  pulvérulents  introduits  dans  ce  tissu.  à.  Gilbert. 

Obtervations  et  rechercheB  sur  l'érythrasme  et  sur  les  parasites  de  la  peau  à 
l'état  normal,  par  BALZER  et  DUBR6UILH  (Ano.  de  dermat.  et  de  syphil., 
p.  597, 1884). 

Travail  composé  de  deux  parties.  Dans  la  première,  les  auteurs  com- 
plètent la  description  de  l'erythrasina,  insistent  sur  ses  affinités  avec 
l'interlrigo  et  sur  ses  caractères  cliniques.  Indolence  absolue,  siège  dans 
les  plis  de  flexion ,  surface  chamois,  café  au  lait  ou  rougeàtre,  comme 
saupoudrée  de  farine,  surtout  si  on  la  frotte,  sèche  ou  un  peu  humide  ; 
finement  plissée,  d'aspect*  moiré,  donnant  au  toucher  une  sensation 
onctueuse  comme  le  talc  ;  plaques  terminées  par  un  contour  très  net.  Le 
parasite  siège  exclusivement  dans  la  couche  cornée  de  Tépiderme  et  il 
ne  diminue  pas  l'adhérence  comme  fait  le  pityriasis  versicolor.  (Pas  de 
copeaux  épiderraiques;  quelques  squames  seulement  par  le  grattage.)  Ces 
masses  sporulaires  occupent  la  surface  libre  de  l'épiderme  ;  les  nombreux 
tubes  de  mycélium  s'y  enfoncent  et  pénètrent  entre  les  cellules  jusqu'au 
voisinage  de  la  couche  claire  du  corps  muqueux. 
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Dans  la  deuxième  partie,  BtAzer  et  Dubreuilh  essayent  une  dassifica- 
tion  des  parasites  de  la  peau  à  l*état  normal  et  en  font  deax  ^noopes. 

l""  Parasiter  de  la  sueur.  Parmi  eux  on  peut  distinguer  au  moiiie  deox 
espèces  distinctes,  les  zoog'lées  rou^s  ou  incolores  observées  dans 
Taisselle  des  sujets  atteints  de  sueiir  colorées  (voir  Revue  XXV;  â5â)fll 
le  parasite  de  l'érythrasma  qui,  d'après  les  observations  de  Bizzoaeso 
vérifiées  par  les  auteurs  paraît  exisier  normalement  dans  la  région  inguino- 
«crotale  ei  les  espaces  iuterdigiUax  des  orteils.  Il  n'y  existe  d'aiUeujrs 
qu'en  petite  quantité  et  le  mycélium  toujours  rudimentaire  ne  prend 
jamais  le  développement  qui,  chez  les  sujets  prédisposés,  conduit  à 
l'érythrasma. 

^*  Parasites  des  matières  g-rasses.  Ils  rangent  sous  ce  nom  les  diverses 
Tariétés  de  spores  de  Malassez  (pityriasis,  pelade),  dont  le  développement 
leur  semble  favorisé  par  le  sébum  qui  constituerait  pour  elles  un  excellent 
milieu  de  culture.  h.  da^iilos 

Sur  le  mycosis  fongofde,  par  FABRE  {G««.  inétf.  de  Pâr/s,  ««•  5,  6»  7,  96,  ttBit- 

• 

Djes  observations  qu'il  rapporte  et  de  l'étude  qu'il  a  faite  du  mycosis 
fongoïde,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Cette  maladie  se  caractérise  autant,  sinon  plus,  par  l'étrangeté  de 
la  marche  que  par  la  nature  des  lésions. 

D'une  durée  habituellement  longue,  puisqu'il  met  généralement  plu- 
sieurs années  à  parcourir  les  diverses  phases  de  son  évolution,  le  mycosis 
a  toujours  abouti  à  une  terminaison  fatale,  à  rexception  d'un  cas,  qui 
paraît  avoir  déiiniti veinent  guéri. 

On  peut,  dans  la  succession  des  symptômes,  reconnaître  quatre  pé- 
riodes, quelquefois  bjûen  distinctes,  mais  le  plus  souvent  empiétant  Tune 
sur  l'autre  : 

1^  Une  période  initiale,  caractérisée  par  rapparition  sur  la  peau^  en 
poussées  successives,  de  taches  congestives,  simulant  l'urlicaii^eouréry- 
thème  papuleux,  ou  encore  de  l'eczéma  au  début  de  l'éruption; 

2"  Une  période  lichénoïde,  présentant  des  papules  persistantes  à  dé- 
mangeaison très  vive,  accompagnée  d'insomnie  ; 

3**  Une  période  de  transition,  dans  laquelle  l'éruption  de  lichen  coïn- 
cide avec  la  présence  de  plaque^  indurées  d'un  rouge  brun,  et  avec 
d'autres  altérations  cutanées  d'aspect  très  varié,  puis  surtout  avec  Tffp- 
pai*ilioa  des  premières  tjumeurs  néoplasiques,  parfois  aussi  avec  Teogor* 
gement  des  gan<?lionâ  lymphatiques  ; 

A^  Une  période  de  cachexie;  les  tumeui's  mycosiqiies  se  multiplient» 
s'ulcèrent  à  la  surface,  se  mettent  à  suinter;  quelques-unes  s'affaissçAl^ 
disparaissent  même  sans  s'être  ulcérées,  mais  iîs'en  produit  de  nouvelles; 
une  diarrhée  coUiquative,  une  anémie  globulaire  de  plus  en  plus  maiw 
•quée,  rarexaejoi  de  la  leucocythémie^  un  aflaiblissoBient  progressif,  sur^ 
tout  de  la  Uèvre.  hectique,  laU  sont  led  syjaojp^t&oiesr  précurseurs  de  le 
morL  Qz&ai»«. 

&acli«ncJie8  aor  la  Jiatura  du  IJULpns    vAl^aira,  par  hElOlK  {Pi^agrès  médical^ 
Pour  conclure  à  ridentîtê-ée  la  tuberculose  et  du  lupns,  B  faut  pretnrer 
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que  ces  deix  afTeotlons  soni  absoiviDent  ooni{Mmiblds,a«  point  de  vii6  4e 
la  cliniqve,  ée  l'anatomie  pathologique,  des  inoctilatioos  expérimeotaiieB, 
H  enfin  des  niier«HR^Qi9i»es. 

GUoiqnenent,  deux  «ffecUoiM  de  même  itaivre*  peuvent  ne  pas  pré** 
flODier  k  mèoie  symptomaiologie  ;  le  lupus  petit  être  considéré  oomnie 
une  tuberculose  primitive,  et  par  suite  diiïéfer  de  la  tuberculose  secon- 
daire de  la  peau.  Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  les  lupeux  devieimeiit 
plus  souvent  phtisiques  «que  ies  autres  naalades,  et  peuvent  être  eolevés^par 
la  tuberculose  miliaire  aiguë,  généralisée.  Cependant  on  ne  peut  être 
absoluinent  aifirmatif.  Leloir  rapporte  de  plus  avoir  obtenu  un  cas  de 
lupus  ayant  envahi  les  os  de  la  face  (os  du  nez,  maxillaire  supérieur  et 
palaliosl. 

L'anatomie  pathologique  montre  Tidentité  morphologique  du  lupome 
et  du  tuberculome. 

Les  recherches  de  nombreux  savants  ont  prouvé  que  le  tubercule 
seul  engendre  le  tubercule.  —  Or,  les  expérimentations  pratiquées 
avec  des  inooulations  de  lupus,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  la 
chambre  antérieure,  ont  donné  en  moyenne  à  Leloir  une  fois  sur  trois 
nne  tuberculose  miliaire  généralisée,  inoculable  en  série,  et  bacillaire.  — 
On  sait  d*autre  part  que  le  lupus  inoculé  sous  la  peau  donne  des  résultats 
négatifs.  LeMr  a  réussi  deux  fois  sur  cinq  à  obtenir  des  tuberculoses 
localisées,  en  înséraTit  sous  la  peau  du  ventile  d*un  lapin  un  nïorceau  de 
hpusaccoléà  un  lambeau  d'épiploon  hernie  destiné  à  le  nourrir;  il  admet 
que  Ton  peut  à  volonté,  en  inoculant  des  fragments  de  lupus  dans  cer- 
taines conditions  expéritnentales,  (produire  tantôt  une  tuberculose  géné- 
niisée,  tantôt  une  tuberculose  localisée,  pendant  un  certain  temps  du 
■oios. 

Leloir  n'a  trouvé  de  bacilles  que  dans  un  seul  cas  sur  onze,  et  un  seul 
sur  douée  coupes  :  il  admet,  en  s'«ppuyant  sur  Tabsence  habituelle  des 
bacilles,  sar  Tinconstance  de  la  réussite  des  inoculations,  sur  la  longue 
durée  qui  s'écoule  entre  Topéralion  et  l'apparition  des  tubercules,  que  si 
ie  lupus  est  tine  tubeiv^uleso  loca4e,  c'e«i  une  tuberculose  atténuée  ;  il 
rapproche  le  lupus  des  tubercules  Hbreux.  En  résumé,  on  ne  peut  aCtirmer 
que  le  lupus  vulgaire  soit  toujours  une  tuberculose  cutanée  localisée 
primitive  :  peut-être  sous  ce  nom  comprend-on  deux  affections  distinctes 
dans  leur  essence,  bien  que  semblables  dans  leur  objectivité.  Certains 
lapas  sont  peut-être  des  manifestations  tardives  de  la  syphilis  héréditaire, 
sorte  de  produit  dégénéré  de  la  vérole  simulant  le  lupus  scrofulo-tuber- 
caletix  lirai.  h.  l. 

Le  tvpu  et  Bon  traitement,  par   E.  BESNIER    {Ann.    de  dermat,  et  de  s^phU^ 

janvier   1885). 

Besnier  comme  Doutrelepont,  Leloir  etc.,  et  pour  des  raisons demême 
ondiB,  considère  le  kipiis  comme  lié  à  la  tubaroulose  du  derme.  Sous  le 
apport  thérapeiÉtiqiie  il  préconise  dams  le&fbFme«  cirooiMcrHesles  cau'- 
térieationa  iaH^stitieUes.  Dans  les  lupus  très  étend«is  principalemeflA 
CMS  du  vtfiag«,il  préfère  cependant  la  cautériaation  par  l'acide  pyref^ 
lifie  (dermiiie  artifioieile  suppurative^etauibstitutive). 

Les  surfiaoes  hipkpies  sont  badÎMamées  -afrec  us  pincen  trempé 
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dansdel'élhep  saturé  d'acide  ou  reçoivent  une  pulvérîsation  faite  avec  la 
solution  éthérée.  Dans  les  deux  cas  la  surface  se  couvre  instantanément 
dune  couche  blanche  d'acide  à  laquelle  on  superpose  une  couche 
de  traumaticine.  Les  jours  suivants  une  forte  vésication  se  produit  suivie 
de  suppuration  et  d'une  cicatrice  lisse.  Une  seule  application  est  souvent 
suffisante;  au  besoin  on  réitère  jusqu'à  ce  que  tout  foyer  du  lupus  ait 
disparu  de  la  cicatrice. 

Ce  traitement  convient  surtout  au  lupus  de  Willan;  pour  le  lupus  de 
Cazenave,  rélectro-cautérisation  interstitielle  reste  la  méthode  Uiéra- 
peutique  par  excellence.  h.  danlos. 

Die  Actiologie  des  Lnpns   ynlgaris,  par  DOUTRELEPONT  [ViôrielJ-  /-  Derm.  »• 

S/pb.,  p.  289,  1884). 

Le  lupus  vulgaire  est  une  des  formes  de  la  tuberculose  cutanée  ;  telle 
est  la  théorie  que  Tauteur  défend  dans  ce  mémoire.  Il  base  son  opinion 
sur  les  travaux  de  Koch,  Friedlander,  Besnier,    Martin...,  ainsi  que  sur 
ses  propres  expériences  et  observations.   Dans  26  cas  de  lupus,  u  a 
25  fois  trouvé  le  bacille  caractéristique.  Sur  trois  malades  récemmeDl 
atteints  et  indemnes  de  toute  médication  topique,  le  parasite  se  montrait 
en  grande  quantité.   Les  essais  d'inoculation  (chambre  antérieure  de 
l'œil,  cavité  périlonéale)  lui  ont  également  donné  des  résultats  positiis. 
Quant  aux  différences  d'aspect  signalées  par  tous  les  auteurs,  enti^* 
tuberculose  vraie  de  la  peau  et  le  lupus,  Doutrelepont  les  ^^P^^?  . 
celles  qui  existent  entre  les  syphilides  cutanées  et  les  explique  P^^^  f  -^ 
de  l'organisme  au  moment  de  leur  évolution.  H  ajoute  que  ^^  P"" 
termine  souvent  l'existence   des  lupeux;   quinze   de  ces  '"^'^^f    gjj 
trente-cinq  lui  ont  signalé  la  tuberculose  chez  leui-s  ascendants  ^^ 
qu'il  a  pu  constater  plusieurs  cas  de  transmission  héréditaire  du  i  p    • 

H.    DANL03. 

ITeber  Lapuscarcinom   iSur  la  carcinome  Inpiqas),  par  SCHiJTï  (Monits. 

prêkt.  DermaioJogie,  mars  188&U 

Le  carcinome  peut,  comme  l'a  montré  Lano  se  développer  dans  es 
cicatrices  de  lupus  ou  dans  le  tissu  de  lupus  êii  pleine  efflorescence.  uj) 
ne  saurait  s'étonner  que  les  cicatrices  do  lupus  deviennent  lepo»"'''*  ■ 
parldun  cancer  puisqu'il  en  est  parfois  de  même  des  cicatrices  co^  - 
tives  a  un  traumatisme  ou  à  une  ulcération  bonale  C'est  ainsi  q"»"^ 
pas  très  rare  de  voir  une  néoplasie  carcinomateuse  naître  d'une  cica- 
trice consécutive  à  une  brûlure  de  la  face  ou  à  un  ulcère  de  la  jaro«c . 
le  fait  est  seulement  plus  fréquent  pour  les  cicatrices  de  lupus,  sansaouw 
parce  qu'elles  irritent  plus  que  les  autres  les  tissus  épideriuiques  q^i  '» 


entourent. 


Les  néoplasies  épidermiques  que  Ton  peut  constater  dans  le  1"P"^.^ 
activité  sont  également  secondaires.  L'épiderme  est  intact  au  mveau  aes 
nodules  récemment  développés  :  lorsque  l'affection  devient  ancienne,  ce»e 
membrane  s'amincit  le  plus  souvent  et  disparaît  par  places  ;  mais  il  peui 
amver  au  contraire  que  ses  cellules  se  multiplient;  il  se  fait  alors  une 
néoformation  dont  le  développement  est  facile  eu  présence  d'un  U^^u 
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friable  et  peu  résistant  comme  Test  celui  du  lupus.  On  peut  voir  les  pro- 
longements inter-papillaires  du  corps  muqueux  s'étendre  en  profondeur 
et  aussi  vers  la  surface  et  former  des  masses  considérables  ;  ils  peuvent 
prendre  Tapparence  de  productions  papillaires  et  le  lupus  ainsi  modifie 
est  souvent  désigné  sous  le  nom  de  lupus  papillomateux.  Si  en  même 
temps  la  tumeur  revêt  un  aspect  corné  et  s'il  s'y  développe  des  globes 
épidermiques,  on  la  rapproche  à  juste  titre  des  épithéliomes,  et  si  les 
épithéliums  se  disposent  en  agglomérations  tabulaires,  on  ne  peut  plus 
douter  qu'il  ne  s'agisse  d'un  véritable  carcinome  en  même  temps  que 
d'uQ  lupus;  la  tumeur  est  devenue  hybride.  Peut-être  cependant  /diffère- 
t-elle  du  cancer  par  sa  bénignité  relative;  dans  deux  cas  dont  l'auteur 
rapporte  Tobservation,  l'ablation  du  néoplasme  a  été  suivie  d'une  gué- 
risoQ  complète.  Ces  tumeurs  évoluent  comme  des  lupus  et  non  comme 
des  carcinomes.  h.  hallopeau. 

Die AeUologie  and  Pathologie  der  Lepra,  par  A.  HAN8EN  (Vierielj.  /.  Derm.  u. 

Sypbil.,  p.  817,  1884). 

Lalèpre^sous  ses  deux  formes  anesthésique  ou  tuberculeuse,  n'est  nul- 
lement héréditaire.  Les  présomptions  en  faveur  de  Thérédité  ne  sont  pas 
soutenables,  et  sont  susceptibles  d'une  explication  différente.  En  faveur 
de  cette  appréciation  Tauteur  invoque  divers  arguments  :  la  fréquence 
delalépreenNorwège  est  telle  dans  certains  milieux  que  l'on  pourrai 
y  voir  une  influence  de  race,  et,  si  cette  vue  était  exacte,  la  tare  hérédi- 
taire devrait  s'affirmer  avant  l'apparition  des  lésions  spécifiques  par  des 
signes  de  dégénérescence.  Or  il  n'en  est  rien  ;  la  race  des  paysans  dans 
les  districts  envahis  est  forte,  vigoureuse,  et  avant  l'âge  où  ils  sont  frap- 
pés, les  lépreux  en  général  jouissent  d'une  excellente  constitution.  La 
découverte  du  bacille  et  sa  présence  constante  (dans  la  forme  tuberculeuse 
du  moins)  fait  présumer  l'origine  bactérienne  du  mal.  Bien  que  la  preuve 
directe  soit  impossible  à  faire  ;  il  est  infiniment  probable  que  la  lèpre 
n'a  d'autre  origine  que  rinfeclion  et  la  contagion  ;  modes  de  propagation 
favorisés  par  la  malpropreté  des  habitants  et  la  vie  en  commun  des 
lépreux  avec  les  sujets  sains  dont  ils  partagent  le  lit  et  la  nourriture 
(habitude  des  lits  communs,  usage  des  mêmes  cuillers,  etc.).  En  outre, 
Ifô  lépreux  dissimulent  très  longtemps,  grâce  à  sa  chronicité,  leur  mala- 
die. A  l'appui  de  ces  considérations,  l'auteur  montre  en  s'appuyant  sur 
des  slaiistiques  que,  depuis  la  création  des  asiles  des  lépreux,  la  propa- 
gation du  mal  a  subi  une  rétrocession  remarquable.  h.  dànlos. 

^  Fill  von  Akne  varioloformis  oniversallB  mit  lAdlichem   Ausgange  (Sur  un 
cai  d'acné  varioliforme  généralisé  terminé  par  la  mort),  par   6RUNEWALD 

{^ouêtacb,  fur  praktiscbe  Dermatologie,  mars  1885). 

Oa  décrit  actuellement  sous  le  nom  d'acné  varioliforme  deux  afTections 
cutanées  bien  distinctes  :  Tune,  celle  de  Bazin,  est  constituée  par  de 
petites  éminences  ombiliquées  et  d'une  couleur  se  rapprochant  du  blanc 
Je  cire,  comme  demi-transparente  sur  les  bords  de  l'ombilic;  l'autre,  celle 
Jes  Allemands,  est  une  forme  d'acné  dont  les  pustules  rappellent  par 
eur  aspect  les  efflorescences  de  la  variole  ;  elle  a  pour  siège  les  glandes 
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sébacées.  Cest  à  Uxrt,  croyona-nous.  que  VauUsur  applMfue  cette  mtee 
déûomraatioû  à,  un  cas  daas  lequel  les  glandes  de  la  peau  sont  restées 
ioUcles  et  où  la  maladie,  après  s'é4re  gé«éralisôe,  a  eulraîné  lu  mort ,  ear 
il  a  diiféré  aussi  bien  par  ses  lésions  histologi^f  ues-  q»e  par  «  marriie 
eiifiique  des  véritables  acnés.  En  voici  rhÂs^re  résiimée  : 

Ea  décembre  4883,  le  makde  remari|ue  quelques   papules    à  la  p«rfae  ci- 
terne de  ses  deux  cuisses;  elles  sont  le  siège  d'un  viX  prorit.  B»enlôt  «lies  a» 
multiplient,  gagnent  le  bas-ventre,  puis  s'étendent  peu  à  peu  à  toute  la  sar- 
facedu  corps  ;  le  prurit  est  tellement  vif  que  le    malade    ne    peut  reposerai 
joi>r  ni  nuit  (caractère  étranger  à  l'acné);  il  entre  à  rhôpital  le  2  octobre  1884. 
II  présente  sur  In  plus  grande  partie  du  corps  une  éruption  de  papules  dont 
le  voiume  varie  de  celui  d^ine  tète  d'épingle  à  relui  d'un  pois  ;  leur  co  ilcnr 
est  d'un  rouge  (»âls  ou  bleuâtre,  letrreonstslaiiee  ferme  ;  oHes  se  détachent  nett»- 
BMutdes parties  saines;  elles  ne  sont'pss  doulsareiasc^àlapre9ei0D,maiseHes 
devienneat  parfois  le  siège  de    vives  démangeaisons;  elle»  portealà  ieor 
sommet  une  croûte  mince,   d'un  gris  brunâtre;    quand    on    la    détache,   il 
s* écoule  une  goutte  d'un  liquide  séreux  trouble.  Ces  papules  sont  confluentes 
au  niveau  du  thorax  et  de  fabdomen;    eHes    sont   abondantes  aux  membres 
supérieurs,  particulièrement  sur  la  face  palmaire  de  l'avant  bras,  dans   lais- 
selle  et  autour  du  coude,  leurs  caractères  sont  modiflés    dans    cette  rég.oo, 
en  ce  sens  qu'elles  sont  plus  petites,  plus  dures,  moins  colorées  et  non  recou- 
vertes de  croûtes.  C'est  au  niveau  du  dos  et  des  extrémités  inférieures  qu'elles 
s^nt  le  moiriî*  nombreuses.  On  veil  à  la  partie  externe  des  cuisses  des  tâches 
blanefaâtres,  arrendies  «i  entourées  d^un  étroit  bord  brunâtre  qcri  représente 
les  traces  de  papules  eftaoées. L'orme  contient  une  petite  ^uaiirtité  d'albsnina 
Des  frictions  avec  La  pommade  chrysop  ha  nique  a  1/10   aonènent    one  der- 
matite  buibeusa. 

Les  jours  suivants,  l'éruption  continue  à  faire  des  progrès;  elle  envahit  la 
nuque  et  la  face  où  elle  occupe  surtout  les  plis  naso-labiaux  ;  le  front  reste 
indemne  jusqu'à  la  terminaison  fatale  qui  survient  le  19  "décembre.  L'exa- 
men microscopique  montre  que  les  papules  se  sont  développées  aux  dépens 
du  corps  pnpiHaii*e  et  de  Tépidermequi  le  recouvre  ;  leurs  éléments  se  sont 
multipliés;  les  néoformatious  épidermicjnes  se  disposent  en  travées  circons- 
crivant des  espaces  sphériques  dans  lesquels  se  troove  inclus  letissu  canjonc^ 
tif  des  papilles;  ces  espaces  sont  très  nettement  limités  par  une  on  phosieurS' 
couches  de  cellules  d'épithélium  cylindrique  colorées  en  brun  par  des  graan- 
lations  plus  ou  moins  lines.  La  couche  profonde  du  re\êtement  épidermicjua 
présente  une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  cylindriques  lusiformes  qni  se 
confondent  peu  à  peu  avec  les  cellules  cubiques  du  réseau  normal  de  Malpi- 
ghi.  Il  semble  que  les  altérations  de  Tépidtrme  soient  essentiellement  liées 
à  la  multiplication  de  ces  éléments  de  transition  qui  viennent  s'accumuler 
entre  Tépiderme  et  le  coi-ps  papillaire.  Celui-ci  est  également  envoie  de  pro- 
lifération ;  les  follicules  pileux,  non  plus  que  les  glandes  sébacées,  ne  partici- 
pent aux  altérations.  .  ... 

L'auteur  s'appuiopour  donner  à  cette  maladie  le  nom  d'acné  vanoluor- 
me  sur  l'analogie  (lu'ont  présentée  au  point  de  vue  clinique  Ica  pap«»es 
qui  la  caractérisaient  avec  les  boutons  delà  variole  et  aussi  s?ur  «n  certain 
degré  de  ressemblance  entre  les  lésions  anatomo-pathologiques;  ilmonire 
qu'il  ne  peut  sVigir  d'un  acné  cachectique;  il  n'y  avait  d'autre  trouble  con- 
comitant qu'une  albuminurie  peu  considérable  et  passagère,  les  reins  n  oi 
présenté  à  l'autopsie  que  de  légères  altérations. 

C'est  une  maladie  sui  generis;  elle  a  été  fort  grave  chez  ce  stijelpw?- 
qu'elle  a  entraîné  la  mort  en  un  «n.  h.  ifALLOPEAO. 
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Be  WmpM  do  aayhtol  dass  q««lq««B   aflEecUoiui .  ciiUii4m,   par  P..  SOMBRET 

(Thèse  de  P^ria^  18SS). 

L'auteur  résiime  ainsi  les  avantages  du  naphtol  : 

!<>  Les  pi^paraiions  sont  inodores  et  ne  colorent  ni  les  téguments  ni 
le  linge  ; 

2**  Par  l'emploi  du  naphtol  manié  avec  les  précautions  indiquées  par 
Kaposi,  il  n'a  observé  ni  phénomènes  d'intoxication  (albuminurie,  colo- 
ration des  urines),  ni  inflammation  vive  des  téguments  ; 

3**  Dans  la  gale,  le  naphtol  est  un  excellent  parasiticide,  et  exerce  de 
plus  une  action  modificatrice  très  faroratile  sur  les  éruptions  concomi- 
tantes; 

Â""  Dans  la  pédicyilose,  il  est  efflcace  sans  danger  et  d*un  maniement 
iacile  ; 

5*  Dans  le  psoriasis,  aucun  résultat  satisFaisant  ; 

6**  Dans  le  prurigo  de  Hebra,  le  naphtol  fait  disparaître  rapidement  le 
prurit  et  influence  heureusement  les  éruptions;  mais  pas  plus  que  les 
autres  médicaments  il  n'exerce  d'action  curative. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  un  certain  nombre  d^observations 
prises  dans  le  service  de  Besnier. 

Le  médicament  a  été  employé  aux  doses  et  sous  les  formes  pharma- 
ceutiques indiquées  par  Kaposi.  h.  danlos. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


SfpUliB  und  PvmdO'typlillis,  par  A.  COOPER  (/n-d-,  334  pagies,  London  1864). 

Dans  cet  ouvrage  sont  traitées  toutes  les  questions,  symptômes,  étio-- 
logie,  prophylaxie,  traitement  qui  se  rattachent  à  la  syphilis  acquise  ou 
héréditaire;  mais  pour  être  complet  sans  cesser  d'être  court,  l'auteur  a 
ik  se  borner,  surtout  pour  l'étude  des  lésions  viscérales,  à  Tindication 
des  points  principaux.  De  nombreuses  allusions  aux  travaux  des  syphi- 
ligraphes  anglais  et  étrangers  morttrent  une  connatsssance  approfondie 
des  questions  à  Tordre  du  jour  ;  la  personnalité  s'aflirmc  par  quelques 
propositions  au  nombre  desquelles  les  suivantes:  Gooper  ne  croit  pas  à 
Texistence  d'un  virus  spécial  au  chancre  simple  (!)  non  plus  qu'à  l'eriica- 
Càlé  de  la  méthode  aborlive  par  excisionou  cautérisation  ^ii  chancre  initial. 
Il  donne,  des  variétés  d'aspect  de  celui-ci,  une  explication  au  moins  ingé- 
nieuse. Siy  dit-il,  le  germe  syphilitique  s'inocule  mélangé  à  des  produits 
irritants  (pus  ou  liquide  puriibrme),  l'accident  primitif  aura  le  carac- 
tère d'une  létjion  phlegraasique  et  suppuralive  (ulcération  profonde,  se- 
carétion  abondante,  etc.);  si,  au  c^)ntraire,  le  poison  spécifique  est  suspendu 
dans  un  liquitle  inofïénsif,  on  aura  le  minimum  de  lésion  primitive  (pa- 
pale ou  nodule).  Sous  le  rapport  thérapeutique,  Gooper  est  partisan  d'un 
traitement  meircuciel  prolongé  pendant  six  mois  et  suivi  d'une  ou  plu* 
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sieurs  cures  trimestrielles  séparées  par  des  intervalles  de  cinq  à  six  se- 
maines ou  plus.  Gomme  moyen  prophylactique,  il  insiste  sur  Tutilité 
d'une  surveillance  sanitaire  des  prostituées,  et  constate  qu'en  Angle- 
terre, dans  les  villes  où  sous  l'influence  des  règlements  sanitaires  la 
vérole  avait  diminué  de  fréquence  et  de  gravité ,  la  maladie  a  repris  ses 
anciens  caractères  depuis  que  des  scrupules  de  sensiblerie  humanitaire 
ont  fait  renoncer  à  ces  mesures  salutaires 4  h.  dànlos. 

I.—  Die  Syphilis  bacillen,   par  LUSTGARTEN  (VV/eo.  med,  Jâbrbùcher,  Hefl  1. 

p.  89,  1885). 

II.  —  Ueber  Bacillen  bei   Syphilis,   par  DOUTRELEPONT  et  SCHÎJTZ  {Deasicbe 

med,  Woch,^  n*  19,  1885). 

I.  —  Le  bacille  de  la  syphilis  ayant  échappé  jusqu'ici  aux  observa- 
teurs, l'auteur  a  jugé  nécessaire  d*inaugurer  une  méthode  nouvelle. 

Il  excise  une  syphilide  et  fait  durcir  le  fragment  dans  l'alcool  absolu, 
puis  pratique  des  coupes  qu'il  plonge  dans  la  solution  de  violet  de  gen- 
tiane d'Ehrlich-Weigert  (100  parties  de  solution  aqueuse  d'aniline, 
11  parties  de  solution  alcoolique  concentrée  de  violet  de  gentiane);  elles 
y  sont  maintenues  pendant  12  à  24  heures  à  la  température  de  la  cham- 
bre, puis  pendant  deux  heures  à  une  température  de  40"*. 

Pour  décolorer  les  coupes,  l'auteur  les  plonge  d'abord  pendant  dix 
secondes  dans  une  solution  aqueuse  de  permanganate  de  potasse  i 
1/2  0/0  (elle  s'y  chargent  de  bioxyde  de  manganèse),  puis  dans  une  solu- 
tion aqueuse  d'acide  sulfureux  pur.  Le  peroxyde  de  manganèse  se  change 
en  oxyde,  l'acide  sulfureux  en  acide  sulfurique  ;  il  en  résulte  du  sulfate 
de  manganèse.  Les  coupes,  partiellement  décolorées  par  ce  premier  trai- 
tement, sont  lavées  à  l'eau  distillée  puis  replacées  successivement  dans 
les  deux  liquides  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  pour  que  la  dé- 
coloration soit  complète.  A  la  fm  on  les  déshydrate  dans  l'alcool,  on  les 
éclaircit  dans  l'essence  de  girofle,  puis  on  les  monte  dans  le  baume.de 
Canada. 

Même  procédé  pour  la  recherche  des  bacilles  dans  les  humeurs  ; 
même  coloration,  mêmes  réactions  successives  du  permanganate  de 
potasse  et  de  l'acide  sulfureux. 

Les  bacilles  de  la  syphilis  ressemblent,  à  première  vue,  à  ceux  de  la 
tuberculose.  Ce  sont  des  bâtonnets  tantôt  droits,  tantôt  plus  ou  moins 
courbes,  tantôt  brisés  ou  en  forme  d'S.  Leur  longueur  varie  de  8  1/2  ja.  à 
4  1/2  |x.,  l'épaisseur  de  1/4  fx.  à  8/10  fx.  généralement  colorés  en 
bleu  foncé,  ils  restent  aussi  quelquefois  bleu  pâle.  A  un  faible  grossis- 
sement, on  voit  leurs  contours  lisses  et  réguliers  ;  leurs  extrémités 
offrent  de  légers  renflements.  A  un  fort  grossissement,  on  peut  se  con- 
vaincre qu'au  lieu  d'offrir  une  régularité  absolue,  les  contours  présen- 
tent quelques  ondulations  et  quelques  dépressions  ;  on  voit  aussi  qu'ils 
portent  des  spores.  Ces  spores,  au  nombre  de  deux  à  quatre  dans  un 
bacille,  se  manifestent  sous  forme  de  taches  ovales,  claires,  brillantes. 

Les  bacilles  n'existent  pas  à  l'état  de  liberté.  On  les  trouve  seulement 
dans  de  grandes  cellules  lymphoïdes,  deux  fois  plus  volumineuses  que 
les  globules  blancs  du  sang,  qui  méritent  le  nom  de  migratrices.  L'au* 
teur  en  a  vu  une  en  effet,  sur  la  coupe  d'un  condylomei  au  milieu  des 
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cellules  dentelées  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ;  il  en  a  observé  deux, 
sur  une  autre  coupe,  dans  la  lumière  d*un  vaisseau  lymphatique.  Ces 
cellules  contiennent  d'un  à  huit  bacilles.  Peu  nombreuses  au  milieu  des 
tissus  malades^  elles  se  réunissent  en  groupes  sur  les  bonis  des  foyers 
d'infiltration  syphilitique  et  dans  les  zones  avoisinantes,  saines  en  appa- 
rence, ou  peu  altérées. 

L'auteur  a  trouvé  les  bacilles  caractéristiques  sur  les  coupes  dans  dix 
cas  de  chancres,  papules  et  gommes.  En  outre  il  les  a  vus  dans  les  sé- 
crétions fournies  par  les  chancres  ou  papules  de  six  sujets.  Sur  les  pré- 
parations colorées,  il  trouvait  d'abord  une  foule  de  micro-organismes 
très  variés  et  très  dissemblables  au  milieu  desquels  les  éléments  spéci- 
fiques ne  pouvaient  guère  se  distinguer.  C'est  seulement  après  la  déco- 
loration que  ceux-ci  persistaient  avec  les  caractères  décrits  plus  haut. 
L'auteur  n'a  pu  les  retrouver,  en  dehors  de  la  syphilis,  dans  un  grand 
nombre  de  préparations  de  lésions  diverses  ;  il  les  a  cherchés  vainement 
sur  des  coupes  de  chancres  mous.  11  se  croit  donc  autorisé  à  affirmer  la 
découverte  du  bacille  de  la  syphilis. 

Ce  bacilld  n'a  pas  encore  été  trouvé  dans  le  sang.  L'auteur  pense  que 
le  virus  se  propage  surtout  par  la  voie  des  lymphatiques. 

IL  —  Les  auteurs  ont  fait  une  première  communication  au  congrès  de 
Bonn,  Je  15  décembre  1884,  sur  les  bacilles  de  la  syphilis,  semblables 
à  ceux  de  la  lèpre  et  de  la  tuberculose  par  leurs  formes  et  leurs  dimen-  . 
sions,  mais  se  distinguant  par  la  fixation  du  violet  de  gentiane. 

Us  donnent  ici  les  détails  de  leur  technique.  Les  fragments  durcis 
dans  l'alcool  absolu  sont  ramollis  dans  l'eau, "puis  coupés  sur  le  micro  tome 
à  congélation.  Les  coupes  sont  plongées  dans  une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  1/2  0/0,  puis  dans  l'alcool  absolu,  et  enfin  elles  restent  2i  ou 
48  heures  dans  une  solution  aqueuse  de  violet  de  gentiane   au  centième. 

La  décoloration  s'effectue  dans  une  solution  d'acide  nitrique  faible 
à  i/15  pendant  quelques  secondes  puis  dans  l'alcool  faible.  Les  coupes, 
violet  pâle,  sont  placées  alors  dans  une  solution  aqueuse  de  safranine 
où  quelques  minutes  suffisent  pour  leur  donner  une  couleur  rouge  foncé  ; 
puis  on  les  décolore  dans  l'alcool.  Elles  sont  enfin  montées  dans  le 
baume  de  Canada. 

Les  bacilles  apparaissent  colorés  en  bleu,  les  tissus  et  surtout  les 
noyaux  sont  rouge  clair.  Ces  bacilles  ont  été  trouvés  dans  deux  chan- 
cres, deux  condylomes,  une  papule  et  une  gomme.  Us  sont  absolument 
identiques  à  ceux  qu'a  figurés  Lustgarten.  l.  oalliard. 

Ueber  einige  inocnlationg  resultate  von  Sklerosen  auf  dem  Trâger  (Quelques 
résultats  d'auto-inoculation  de  chancres  indurés) ,  par  PONTÂUPIDAN 
(VierteJj.  /.  Derm.  u.  Sypb,,  p.  566,  1883). 

Les  auto-inoculations  faites  avec  le  chancre  syphilitique  à  l'époque  où 
son  induration  est  encore  douteuse,  réussissent  souvent.  Après  une  incu- 
bation de  deux  à  trois  semaines  on  voit  alors  se  développer  au  niveau  de 
la  piqûre,  qui  n'avait  pas  donné  de  résultat  immédiat,  une  petite  papule 
dont  l'apparition  précède  celles  des  symptômes  généraux,  et  atteint  plus 
ou  moins  vite  en  s'indurantla  grandeur  d*un  pois  pour  disparaître  au  mo- 
ment de  l'évolution  des  lésions  générahsées.  L'auteur  rapporte  trois  ob- 
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servatioDsde  ces  papules  d'inoculation,  qu'il  considère  comme  des  chan- 
ctes  abortifft  arrêtés  âan&  leur  évoliUion  par   rinfection  générale. 

H.DÂKLDS. 

RéînfecUoa  typhiliti^va,  pas  ZABOOJQflSKT  [AiedU.  OhoMnmio,  n*  21,  1884). 

Un  paysan,  âgé  de  22  ans,  traité  par  l'auteur  pour  une  syphilis,  se  pré- 
sente dix-huit  mois  plus  tard  à  Thôpital,  porteur  de  chancres  indurés 
typiques,  remontant  à  cinq  semaines,  avec  lymphiLe  indurée  <Iu  pénis» 
adénite  inguinale  et  cervicale,  roséole  sur  l'abdomen.  L'auteur  ne  met 
pas  en  doute  qu'il  s'agisse  d'une  réinfection  syphilitique.  a.  g. 

Ueba^  Syphilis  hœmorrhagica  Heonatonun,  par  Einard  PETERSEII   {VierttlJ  f^ 

Dermai.  u.  S^pbiL,  p.  509,  1883]. 

Etude  critique  dont  la  conclusion  est  que  le  type  morbide  déerit  par 
Behrend  sous  le  nom  de  sjj)hilis  bemorrba^ica  neo^natorum  ne  relève 
pas  toujours  de  la  vérole  et  qu'il  y  a  lieu  de  n'admettre  l'interprétation 
de  cet  auteur  qu'avec  beaucoup  de  résene;  car  les  hémorragies  chez 
les  nouveau-nés  syphilitiques  peuvent  se  produire  indépendamment  de 
la  syphilis.  A  l'appui  de  son  dire,  Peters  rapporte  un  cas  pei-sonnel  réa- 
lisant au  complet  le  type  de  Behrend  et  dans  lequel  l'autopsie  montra 
que  les  hémorragies  relevaient  d'une  pyhémie,  liée  elle-même  à  une 
phlébite  suppurée  infectieuse  (nombreux  microbes)  de  la  veine  ombili- 
cale. H.  DAXLOS. 

Beobachtungen  fiber  den  Befnnd  des  Anflwurfs   syphilitlscher  Lnngen  erkran- 
knng  (Ezamen    des   crachats    dans  la    syphilis   pulmonaire),  par  KSKIGER 

{Deutsche  med.  Woch.,  n*  50,  1S84). 

L'auteur  a  fait  par  centaines  des  examens  de  crachats  de  phtisiques. 
Dans  six  cas,  les  bacilles  de  Koch  faisaient  défaut,  mais  les  pi'éjjara— 
tiens  présentaient  les  particularités  suivantes  :  après  coloration  par  la 
fuchsine  et  le  bleu  de  méthyle,  au  lieu  de  bacilles  de  Koch  (colorés  en 
rouge),  on  trouvait  des  amas  de  bacilles  colorés  en  jaune  rouge,  allon- 
gés, niinces,  droits  ou  légèrement  recourbés,  deux  fois  plus  longs  que 
les  bacilles  de  Koch,  et  deux  fois  moins  larges. 

Or,  sur  les  six  malades  dont  les  crachats  contenaient  ces  bacilles,  deux 
étaient  de  vieux  syphilitiques,  atteints  d'afl'ections  pulmonaires  déjà 
anciennes  ;  deux  offraient  les  signes  de  la  syphilis  tertiaire  ;  chez  deux 
enfin  il  était  impossible  de  découvrir  les  traces  de  la  syphilis. 

Ces  bacilles  n'ont  pas  été  retrouvés  dans  les  crachats  d'autres  phti- 
siques :  ils  paraissent  donc  susceptibles  d'être  rapprochés  de  ceux  de 
Lustgarten.  l.  galliard. 

Zut    Kasaistik    der    Lnngensyphilis,   par  RÉTHI   {Wien.  med.  Presse,  d*  5i, 

1884). 

Un  maçon  de  4i  ans  se  présente,  le  25  septembre,  i  la  poHchnique  de 
Schnitzler.  Il  a  été  atteint,  il  y  a  8  ans,  d'éruptions  cutanées  et  d'angine  à  la 
auite  d'une  blennorrhée  ;  deux  ans  plus  tard  il  avait^au  nez  un  nodule  qui 
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Von^rril  et  Ihfissa  \m&  cicatrice  profbndo.  L'anade  suivante»  irIcëratioR  à  la 
^«rge  avec  adénitcfl  InguiBales.  Gea  penseignamenla  ae  laissant  pas  de  doutd 
sur  la  syphitU.  Le  sii^t  raconte  en  oulpa  qa^yaaleu  d'ahard  quatre  enfeuta 
l>ieB  portants  dont  le  phia  jauge  a  11  ana^  il  ea  a  perdu.'  ai^  dapuia  çnze  ana,, 
à  Vàge  de  deux  à  six  Wè^is  ;  sa  femiae  a  fait  de  plus  dauK  Causses  couches. 
Il  porte  des  ulcérations  au  oojide,  et  les  deux  claviculea  aoi^t  turoéUées.  Ou 
iroBve  une  cicatrice  triUajutq  à  la  paroi  postérieure  du  phar^'n^t.;  un»  auti?^  à 
la  base  du  pilier  postérieur  droit. 

Le  larynx  offre  des  lésions  multiples  (le  sujet  est  enroué  depuis  neuf  mois): 
Tougeur  de  Tépiglotte  et  de  toute  la  muqueuse  laryngée;  ulcération  du  bord 
de  répiglotle  à  gauche,  de  la  muqueuse  des  aryténoïdes,des  eordefe  vocales. 
Submatité  aux  deux  sommets,  avec  diminution  du  murmure  vésiculai^e  ei 
expiration  prolongée;  souffle  à  la  partie  moyenne  à  dpoite  ;  expii-ation  prai- 
loDgée  en  bas.  On  ne  trouve  que  deux  b&cilles  dans  les  préparations  de 
<NraelMiis. 

L'auteur  dîagaoaiique  :  syphilis  et  lu^raulose  combinées  du  larynx  et  du 
poumoBu  lodure  de  potas^um,  iiihalation^  de  sublimé»  empl&tre  mercuriel 
sur  les  ulcères  du  coude. 

^9  septembre.  Les  signes  constatés  au  tiers  moyen  du  poumon  droit  se 
sont  atténués  ;  Tépiglotte  a  meilleur  aspect. 

4  octobre.  Le  gonflement  de  la  muqueuse  du  larynx  diminue,  les  ulcéra- 
tions se  limitent. 

21  octobre.  Les  ulcérations  laryngées  ont  disparu  presque  complètement. 
Les  plaies  du  coude  sont  guéries.  Aux  poumons,  il  ne  reste  plus  qu'une  légère 
snbmatité  des  aamm^ka.  l.  gali^iaro. 

LeçoQft  anr  la   eérioda  pré-ataxique  du   tabès    d'origine    nypbmtique,   par 

A.  FQUWHER  {Paris,,  lfi85  ou  1884). 

M.  Foumier  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  et  avec  un  grand  luxe 
de  détails  les  symptômes  si  variés  sous  lesquels  peut  se  révéler  le  tabès, 
avant  que  survienne  de  rincoordination  motrice.  Beaucoup  de  ces  symp- 
tômes sont  de  connaissance  relativement  récente.  Il  en  est  même,  comme 
ceux  qui  se  développent  du  côté  de  Tappareil  auditif,  dont  il  était  à  peine 
fait  mention  dans  la  littérature  médicale,  avant  la  publication  du  livre  de 
M.  Fournier  ;  c'est  de  ceux-là  surtout  que  nous  nous  occuperons  dans 
cette  aucilyse. 

Après  avoir  justifié  la  division  possible  de  révolution  du  tabès  en 
deux  périodes,  une  période  pré-ataxique  et  une  période  ataxique, 
M.  Fournier  étudie,  dans  autant  de  chapitres  :  le  tabès  à  début  vé- 
&ica\,  \e  tabès  à  début  génital,  le  tal)es  à  début  cérébral,  le  tabès  à 
début  auditif,  le  tabès  à  début  paraplégique,  le  tabès  à  début  gastrique 
ou  intestinal,  le  tabès  à  début  laryngé,  le  tabès  à  début  trophique  ; 
enfin,  un  dernier  chapitre  est  consacré  à  Tétude  des  réflexes  tendioeux 
et  pupillaires  dans  la  période  pré-ataxique  du  tabès. 

Pour  les  troubles  auditifs,  survenant  au  début  du  tabès,  M.  Fournier 
les  a  rencontrés  chez  13  malades,  et  chez  la  plupart  ils  sont  entrés  en 
scène  à  l'exorde  même  du  tabès  dorsalis.  Ils  consistaient  essentiellement 
en  une  altération,  variable  comme  degré,  des  facultés  auditives,  à 
laquelle  s'associent,  comme  phénomènes  de  moindi^e  importance,  des 
sensations  subjectives,  des  bruits  auriculaires  et  du  vertige. 

Les  altérations  des  facultés  auditives  débutent  par  une  dureté  de 
l'ouïe;  celle-ci  commence  tantôt  d'une  façon  insidieuse  pour  évoluer  avec 
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lenteur,  tantôt  s'établit  avec  brusquerie,  succédant  à  un  ictus  congestif, 
à  une  attaque  apoplectiforme.  Voici  d'ailleurs  les  caractères  que 
M.  Fouraier  attribue  à  la  surdité  tabétique  :  elle  se  distingue  par  ses 
progrès  rapides,  par  sa  tendance  à  la  bilatéralité,  par  son  intensité 
excessive,  par  son  incurabilité  habituelle  ;  enfin,  par  l'absence  de  toutes 
lésions  auriculaires  appréciables  sur  le  vivant. 

Ces  altérations  auditives  s'accompagnent  de  bourdonnements  d'oreille 
(bruits  musicaux)  et  d'accidents  vertigineux  comparables  au  vertige  aA 
aure  lœsâ;  il  en  résulte  une  triade  symptomatologique  qui  reproduit  la 
maladie  de  Ménière  sous  une  forme  adoucie  et  mitigée.  M.  Fournier  con- 
clut qu'il  n*est  pas  impossible  que  le  syildrome  de  Ménière  prélude,  dans 
certains  cas,  aux  autres  symptômes  du  tabès. 

Ce  chapitre  du  livre  de  M.  A.  Fournier  sur  les  troubles  auditifs  ajoute, 
en  isomme,  des  documents  nouveaux  à  Thistoire  déjà  si  riche  delà  symp- 
tomatologie  du  tabès.  Le  chapitre  qui  suit  et  qui  traite  des  troubles  paré- 
tiques  ou  paralytiques  des  membres  inférieurs  à  la  période  pré-ataxique  du 
tabès,  contient  également  beaucoup  de  nouvelles  données.  Pour  ce  qui 
concerne  les  manifestations  paralytiques  (paralysies  motrices),  M.  Fournier 
se  met  en  opposition  formelle  avec  la  grande  majorité  des  neuro-patho- 
légistes.  Il  était  convenu  jusqu'ici  que  les  accidents  de  paralysie  sont 
exceptionnels  dans  les  cas  de  tabès,  qu'ils  ne  frappent  que  des  muscles 
ou  des  groupes  de  muscles  isolés,  et  que,  quand  dans  le  cours  du  tabès  on 
observe  une  paralysie  plus  étendue,  une  hémiplégie  ou  une  paraplégie, 
on  se  trouvait  avoir  affaire  à  une  complication.  M.  A.  Fournier  est  d'un 
avis  contraire  :  «  Sans  être  communs,  dit-il^  les  troubles  parétiques  ou 
paralytiques  qui  se  produisent  dans  les  membres  inférieurs,  au  cours  de 
la  période  pré-ataxique  du  tabès,  sont  loin  d'être  rares.  »  Si  jusqu'ici  on 
ne  s'en  est  que  fort  peu  occupé,  cela  tient,  d'après  M.  Fournier,  à  ce 
que  les  accidents  de  paralysie  motrice  cadraient  mal  avec  les  idées  qui 
ont  cours  sur  la  pathogénie  du  tabès.  Bref,  M.  Fournier  pose  en  fait 
qu'il  n'est  pas  rare  qu'à  des  étapes  diverses  de  la  période  pré-ataxique 
du  labes,  il  se  produise  des  parésies  des  membres,  sous  forme  de  cour- 
bature, d'affaiblissement,  de  débilité  musculaire  de  ces  membres,  paré- 
sies  presque  toujours  passagères,  se  terminant  par  résolution  spontanée. 
Plus  rarement  des  paraplégies  véritables  font  invasion  au  cours  de  la 
période  pré-ataxique  du  tabès.  Ces  paraplégies,  variables  comme  degré, 
sont  plus  stables,  mais  néanmoins  curables  ;  elles  sont  sujettes  à  réci- 
dives, comme  aussi  elles  peuvent  disparaître  complètement,  auquel  cas 
les  symptômes  ultérieurs  d'ataxie  ne  leur  sont  que  consécutifs,  sans  y 
être  associés  d'une  façon  contemporaine.  Ou  bien  encore,  elles  ne  se 
dissipent  qu'incomplètement,  et  alors  l'invasion  des  symptômes  ataxiques 
se  fait  au  cours  des  symptômes  pai^aplégiques. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  autres  chapitres,  qui  ne  ren- 
ferment que  des  notions  cliniques  déjà  connues.  Nous  ferons  seulement 
remarquer,  à  propos  du  dernier  (réflexes  rotuliens  à  la  période  pré- 
ataxique),  que,  seul  entre  les  auteurs  qui  dans  ces  dernières  années  ont 
fait  connaître  les  résultats  de  leurs  observations  sur  l'état  des  réflexes 
tendineux  chez  les  tabétiques,  M.  Fournier  admet  qu'au  cours  de  la  pé- 
riode initiale  du  tabès,  il  peut  exister  une  exaffératlon,  parfois  très 
accentuée  du  réflexe  rotalien. 


#         / 
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Le  grand  nombre  d'observations  intéressantes  relatées  dans  l'ouvrage , 
les  qualités  de  style  et  le  talent  d'exposition  qu'il  y  déploie  rendent  très 
attrayante  la  lecture  de  son  livre,  qui  contribuera  à  vulgariser  le  dia- 
gnostic du  tabès,  affection  si  polymorphe  à  ses  débuts,  et  si  souvent 
méconnue.  s.  rigklin. 

Qnal^es  faits  de  névralgie  syphilitique,  par  DIFFRE   {Tbhse  de  Montpellier, 

1884). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  dans  le  but  de  montrer  que  trop 
souvent  on  oublie  que  la  syphilis  peut  être  la  cause  de  névralgies.  Ces 
névralgies  résistent  d'ordinaire  à  tout  traitement,  mais  cèdent  très  rapi- 
dement à  l'action  du  mercure.  Le  sirop  de  Gibert,  et  la  liqueur  de  Van 
Swieten  produisent  de  très  bons  effets  dans  les  cas  de  névralgies  syphi- 
litiques rebelles  et  dont  la  nature  diathésique  a  été  méconnue,  ou  volon- 
tairement cachée. 

La  première  observation  de  Diffre  est  très  intéressante  à  ce  point  de  vue. 
11  s'agit  d^un  tic  douloureux  de  la  face  datant  de  12  ans  chez  un  homme 
ayant  eu  antérieurement  la  syphilis.  Combat  pensa  que  le  peu  do  succès  des 
traitements  antérieurs  tenait  peut-être  à  ce  que  le  tic  douloureux  était  sous 
Finfluence  de  la  syphilis.  Les  phénomènes  douloureux  disparurent  assez  ra- 
pidement, en  effet,  sous  Tinfluence  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s*agit  d*une  cuisinière  de  26  ans,  qui,  niant 
tout  antécédent  syphilitique,  souffrait  d'une  névralgie  trifaciale  horriblement 
douloureuse.  Malgré  ses  dénégations,  Combat  institua  le  traitement  antisyphi- 
litiquê  après  que  les  médications  ordinaires  n'eurent  donné  aucun  résultat. 
Le  succès  ne  se  fit  pas  attendre,  et  la  malade  avoua,  après  la  guérison,  avoir 
eu  deux  ans  auparavant  un  chancre  suivi  de  plaques  muqueuses,    a.mossé. 

Do   la   cnrabilité     da   l'artérite    syphilitique    par    LEUOET  {Union   wédicale, 

14  octobre  1884). 

X.»  âgé  de  53  ans,  a  présenté  en  1818  des  accidents  manifestes  de  syphilis 
secondaire  rapidement  guéris  par  le  traitement  mixte.  Vers  le  milieu  de  1882, 
il  remarque  qu'il  devient  triste,  perd  la  mémoire,  et  éprouva  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres;   au  mois  d'août  les  os  de  la  face  deviennent  dou 
lonreux  (Kl  2  à  5  grammes). 

Le  10  octobre,  il  présente  au  niveau  de  la  tempe  gauche,  dans  un  point 
qui  était  récemment  devenu  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  une  augmenta- 
tion marquée  de  volume  et  de  consistance  de  la  branche  frontale  antérieure 
de  Tarière  temporale  superficielle;  elle  forme  un  cordon  long  de  26  milli- 
mètres, à  consistance  uniforme,  se  terminant  brusquement;  le  volume  du 
tube  vasculaire  est  doublé  ;  les  battements  à  ce  niveau  sont  affaiblis,  puis 
disparaissent  le  20  octobre.  Aucune  trace  d'épaississement  ou  d'athérome  sur 
les  autres  artères.  D'octobre  à  février  1883,  Tétat  de  la  branche  oblitérée 
reste  stationnaire  :  même  dureté;  même  suppression  des  battements  ;  douleurs 
vives  dans  la  tête;  vertiges. 

En  avril  1883,  il  accuse- dans  la  région  temporale  droite  des  douleurs  ana- 
logues à  celles  de  la  tempe  gauche,  une  branche  frontale  antérieure  de  la 
temporale  superficielle  à  direction  transversa  le  s'indure  sur  une  longueur  de 
d  centimètres;  au  bout  de  trois  semaines,  cette  artère  est  oblitérée  et  privée 
de  battements.  Vers  la  Tm  d*août,  la  dureté  de  cette  artère  diminue  et  en 
septembre  on  perçoit  quelques  légers  battements  ;  en  octobre,  Tartère  du  côté 
gauche  se  modifie  dans  le  môme  sens;  le  18  décembre  1883,  Tinduration  a 
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totalement  disparu  dans  les  artères  qoi  préseotenl  4a  même  sauplesse,  les- 
mêmes  battements  que  leurs  voisines.  En  même  temps,  diminution  notable  dea 
douleurs  de  la  tète,  des  membres  et  des  vertiges.  Uartérîle  avait  duré  en 
tout  14  mois,  malgré  un  traitement  régulier  et  à  hautes  doses  j>ar  l'iodare  de- 
potassium  et  %eë  congénères.  b.  !.. 

Ueber   das  Lancodema   «yphilitîcam,   par   A.  HEISSER  {VieHeIj\  t.  dernami,  ii. 

S/ph.,  p.  491, 1883). 

Ce  travail  destiné  à  vulgariser  en  AllenaagDe  la  connaissance   de  la- 
syphilide  pigmentaire  n'est  guère  que  la  reproduclioa  de  nos  descriptions- 
classiques  ;  dont  il  se  dislin,^uo  toutefois  au  point  de  Mie  théorique.  Pour 
Tauteur,  cette  syphilide  n'est  ni  un  vitiligo  comme  Tonlprétendu  Bazin  el 
Hardy;  ni  une  hyperchromie,  comme  le  veut  Fournier.ÈQe  se  caractérise 
essentiellement  par  un  processus  de  décoloration  partielle,  précédé d*un6 
pigmentation  anormale  et  uniforme  de  la  région.  La  décoloration  se  pro- 
duit sous  forme  d'anneaux   qui,  primitivement  développés  autour  des 
macules  de  la  roséole,  sVtendeni  peu  à  peu  excentriquement  de  manière 
à  iigurer  pur  leur  rencontre  des  réseaux  irrégulters. 

L'origine  de  la  lésion  est  la  prolifération  exubéranie  des  cellules  mal'- 
pighiennes.  Dans  la  première  phase  du  mal,  les  nouvelles  cellules  épuiseoit 
en  quelque  soKe  \\  provision  de  \ngmeni  et  Tentrainent  en  totalité  avec 
elles  à  la  superficie  de  réjMderme;  puis  comme  !e  sang  ne  siifHt  pas  à 
réparer  en  temps  utile  cette  consommation  anormale  du  pigment;  quand 
l'exfoliai  ion  épidermique  se  produit  ;  les  couches  sous-jacentes  apparais- 
sent et  demeurent  décolorées  jusqu'au  rétablissement  d*un  mode  normal 
de  nutrition.  m.  damjOS. 

Beitrife  nur  Frage  der  I^cifien  der  ayphiliiisclmi  laitial  aclerote  (GestrilmUMi 
de  l'étude  de  l'excision  du  cbaaero  syphilitique,  par  £.  SCHIFF  {YiôrtelJ,  /. 
Dermat.  ii.  Sy.phiL,  p,  519, 18«3). 

Ce  travail  est  basé  sur  TobservalioTi  de  trente-deuit  cas  de  chancre- 
induré  traités  par  l'excision.  Le  résultat,  même  en  faisant  une  réserve 
nécessitée  par  l'optimisme  de  rauleur,  semble  très  remarquable.  Sur  six 
malades  opérés  avant  le  doveloppeincnt  de  Ta^îénopathie  inguinale, 
aucun  n'eut  d'accidents  secondaires.  Sur  seize  individus  déjà  atteints 
d'adénopathie,  trois  eurent  des  accidents  secondaires  douteux  ;  onze  des 
manifestations  très  légères  ;  deux  seulement  des  sypbilides  graves  et 
récidivantes.  Ginif  malades  ont  été  pei-dus  de  vue;  les  cinq  derniers  sost 
en  observation  depuis  trop  peu  de  temps  pour  permettre  une  affirmation. 

)I.    DA19L0S. 

Ueber  einen  Fall  von  weichem  Sch^nker  auf  der  rechten  Handel  (Chancre  mon 
de  l'amygdale    droite),   par   THOMASGflEWSKT  (Wien.  med.    Presse,  n*   34» 

Le  chancre  mou  de  la  gorge  n'a  pas  encore  été  signalé.  Voici  nat 
observation  dont  il  fairt  laisser  la  responsabilité  à  l'auteur. 

Un  sujet  est  admis  à  la  clinique  de  «Kiew,  avec  le  diagaoaiic  c  nlQérotieoD 
syphilitiques  de  la  gorge  et  du  .pr^puoe..  L'auiettr  apprend  QIN^  quaii^L^^ais 
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ttpnrès  'BOQ  ê&mwt  onril,  H  <a  'observé  bqt  le  prépaoe  plasreitrs  petites  Tileéra- 
tioQS^  4|«eàfueB  joars  plus  tard,  il  s'est  blessé  la  gorge  a^^c  un  fraguienft 
d*os,  en  manK^ant,  et  c'est  depuis  ce  moment  qu'il  a  un  ulcère  amygdalien. 

LToyamaB  -du  {>rjé|Mice  ne  permet  pas  de  consarver  le  diagnostic  de  Sjyphilia.: 
il  y  a  là  quatre  chancres  simples  caractéristiques  avec  adénopalhie  inguinale; 
du  reste,  pas  de  manifestation  cutanée.  L'amygdale  droite  offre  un  ulcère 
4>Taie  qui  en  occi;^  toute  la  surface  et  s^avanoe  môme  jusqu'au  poiat  de 
Jonotîan  des  deux  jpiliers.  Le  fond  esi  inégal,  bourgeonnant,  avec  une 
menibrane  épaisse,  gris  jaune  ;  les  bords  sont  peu  saillants,  entouriés  d'une 
zone  infiam.matoire.  Rien  à  l'amygdale  ^uche  ni  sur  les  autres  parties  de  la 

On  ne  peut  cenfbndre  «0tte  «^Qératron  ni  ave«  Tedh^ma  syphilîtiffue  profond  ^ 
ni  avec  les  gonmes,  ni  «Fvec  le  -ohanere  induré.  C'est  là  un  chaiicre-maa.  0& 
fCDl  s^ëtotnnor  «pt'il  aoU  i«oié  «t  qpa'il  n'y  ait  pas  eu  propafçalien  du  viras  ik 
différeBis  poiak»  de  ia  région.  L'aMteur  admet  llante^j^aculatian  du  maUda» 
grâoe  à  la  pLcûe  qu'a  déterminée  un  fragment  dV)a. 

Trois  jours  ^rès  l'entrée  .k  Thô pilai,  adénite  aous-maxillaire  à  droite^  dom- 
loureuse,  avec  iendance.au  ramollissement. 

Pour  confirmer  le  diagnostic,  Tauteur  inocule  le  produit  de  lu  sécrétion 
amygdaUonne  au  bras  du  malade.  11  pratique  trois  piqpires,  dont  deux  four- 
nissent des  résultats  positifs  :  deux  chancres  mous  caractéristiques.  Malheu- 
ressèment  le  malade  quitte  l'hôpital  trois  jours  après  Tinocnlation  et  Tobser- 
"valion  B^arrèle  li«  l.  galuàrd. 

Baitrag  inr  KenntnisB  fier  Gonorrhœ  der  weàbliclien  Genîtalien,  par  X.  'BUMM 

(Archiv  fur  Gynœkologie,  Banâ  XXVfU,  mU  8). 

Li*auteur  décrit  trois  espèces  de  diplococcus,  qui  Tessemblent  à  celai 
de  Netséer. 

Le  premier  de  2,2  à  2,5  pi  a  été  trouvé  parBuinra  et  Bockhart  dans  les 
lochies,  les  ulcérations  de  la  bouche,  les  crachats  de  la  coqueluche.  L'au-  * 
teur  a  réussi  à  le  cultiver  et  à  l'inoculer  sur  les  muqueuses  de  Turèlre, 
de  la  conjonctive  du  'vagin  ;  il  est  éliminé  sans  produire  de  lésions;  c'est 
mi  parasite  des. tissus  morts. 

Le  second,  beaucoup  plus  rare  et  qui  a  été  ti'ouvé  dans  les  sécrétions 
'vap^nales,  se  distingue  du  gonococcus  par  sa  grosseur.  11  mesure  8,0 
à  9,B  u. 

Lie  troisième  se  rapproche  beaucoup  plus  du  gonococcus  par  sa  forme 
et  sa  dimension  (2,2  à  2,6).  L'auteur  ne  Ta  trouvé  que  dans  les  lochies. 
H  diffère  du  gonococcus,  en  ce  qu'il  ne  pénètre  pas  comme  lui,  entre  les 
cellules  vivantes  et  dans  leur  épaisseur;  en  ce  que  chaque  demi-S|jhère 
ne  présente  pas  de  concavité  sur  les  faces  contiguës  ;  de  plus,  Tintor- 
inalk  qui  sépave  les  faces  contiguës  est  moins  grand  que  dans  le  microbe 
de  Neisser. 

Le  siège  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  est  le  canal  de  rurèlre,lrt 
maniai  cervical  et  la  cavité  utérine.  L'auteur  n'admet  pas  la  blennorragie 
vaginale  (?)  ;  les  signes  inflammatoires  que  présente  la  muqueuse  vaginale 
ne  «rtnt  dus  qu'à  rirritation  produite  par  le  contact  du  pus  spécifique 
proT^nant  du  col. 

Ah  bout  de  coinibien  tle  temps  la  sécrétion  utérine  perd-elle  son  .pou- 
^iw  ooniagietix  ? 

Dans  deux  cas  obserrés  par  Fauteur,  les  micrcftres  ament  comjilète- 
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ment  disparu  au  bout  de  6  et  8  mois.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels 
ils  persistent  très  longtemps.  h.  db  brinon  . 

Unterinchungen  fib«r    dan    Gonococcns   Neisser ,    par  Oscar  OPPEIIHEIMER 

{Arcbiv  fur  Gynsekologie,  Band  XXV,  Hefl  i). 

L'auteur  a  examiné  au  microscope  la  sécrétion  vaginale  de  la  plupart 
des  femmes  qui  ont  été  reçues  à  la  clinique  d'accouchement  d'Heidelberg 
pendant  les  huit  premiers  mois  de  Tannée  1883.  Sur  108  femmes  sou- 
mises à  cet  examen,  30,  soit  27,77  0/0,  présentaient  avant  raccouche- 
ment  des  gonococcus  dans  la  sécrétion  vaginale.  Jamais  les  microbes 
n^ont  pu  être  décelés  dans  les  lochies  des  femmes  reconnues  indemnes 
avant  Taccouchement.  Plusieurs  fois,  la  quantité  des  diplocoques  a  dimi- 
nué après  l'accouchement  sous  l'influence  des  injections  de  sublimé; 
toutefois  ces  injections  ne  les  ont  jamais  fait  disparaître  complètement. 
Dans  quelques  cas,  sous  Tinfluence  d*une  désinfection  complète  du  vagin 
avec  la  solution  à  5  0/0  de  sublimé  dans  la  glycérine,  les  microcoques 
ont  entièrement  disparu. 

L'application  à  la  cHnique  du  procédé  de  Credé  ne  pennet  pas  à  l'au- 
teur de  comparer  la  fréquence  de  l'existence  des  diplocoques  dans  le 
mucus  vaginal  de  la  mère,  avec  le  nombre  des  blennorrhées  oculaires 
constatées  chez  les  enfants  à  la  même  époque.  Mais  si  l'on  admet  pour  la 
fréquence  des  ophtalmies  du  nouveau-né  le  chiffre  moyen  de  12  à  130/0 
qui  ressort  des  statistiques  d'Hausmann,  d'Olshausen  et  d'autres  auteurs, 
la  proportion  de  27  0/0  trouvée  par  l'auteur  chez  les  mères  ne  paraît  pas 
exagérée,  car  il  est  vraisemblable  qu'une  partie  des  enfants  échappe  à  la 
contagion,  soit  par  suite  de  l'occlusion  parfaite  des  paupières,  soit  par 
suite  de  l'issue  de  la  tête  couverte  des  membranes  ou  peu  après  le  pas- 
sage du  liquide  amniotique,  etc. 

La  seconde  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  une  série  d'expé- 
riences entreprises  en  vue  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
vit  le  micrococcus  de  Neisser  et  les  agents  qui  peuvent  entraver  ou  arrêter 
complètement  son  développement. 

L'auteur  n'a  réussi  à  obtenir  des  cultures  pures  qu'avec  le  sérum  de 
sang  stérilisé  et  coagulé  d'après  la  méthode  de  Koch  et  à  une  tempéra- 
ture de  37  à  39<^  G.  Il  a  pu  constater  que  les  cocci  ainsi  cultivés  ne  dimi- 
nuent pas  de  dimension  comme  l'afflrme  Neisser,  et  qu'ils  supportent  la 
dessicaliou  pendant  plusieurs  semaines,  sans  perdre  leur  vitalité.  Cer- 
taines substances  ajoutées  au  sérum  sanguin  avant  sa  coagulation  le 
rendent  impropre  à  la  culture.  Tels  sont  en  première  ligne  l'iodoforme, 
la  créosote,  l'acide  phénique,  le  thymol,  les  acides  benzoïque,  salicyliquc  ; 
à  un  degré  moindre,  le  benzoate  de  soude,  l'acide  borique  ;  le  sublimé  en 
solution  à  1  0/0  et  le  calomel  en  poudre  ne  diminuent  en  rien  la  végéta- 
tion du  microbe  ;  ce  que  l'auteur  attribue  aux  combinaisons  qui  se  pro- 
duisent entre  ces  corps  et  l'albumine  du  sérum. 

Pour  étudier  l'action  directe  des  agents  chimiques  sur  le  microbe  de 
la  blennorragie,  l'auteur  a  employé  le  procédé  suivant  :  lorsque  les 
colonies  de  cocci  avaient  atteint  un  diamètre  de  5  centimètres,  il  lais- 
sait tomber  sur  elles  des  fils  de  soie  stérilisés  à  150  ou  160*;  les  cocci 
adhéraient  aux  fils  de  soie,  ainsi  qu'il  était  facile  de  s'en  convaincre  avec 
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le  microscope;  il  faisait  alors  tremper  pendant  dix  minutes  les  fils  recou- 
verts de  microbes  dans  les  liquides  à  expérimenter  et  les  reportait  sur 
des  verres  remplis  de  sérum  coagulé  ;  puis,  pendant  six  ou  sept  Jours,  il 
venait  chaque  jour  constater  Tétat  des  cultures  ;  le  contrôle  était  facile  à 
taire  avec  des  Als  non  soumis  aux  agents  chimiques. 

CeUe  dernière  série  d'expériences  comprend  : 

1*  Les  métaux  durs.  La  plupart  de  ces  substances,  telles  que  Tacétate 
de  plomb,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  Talun,  les  sulfates  de  zinc,  de 
cuivre  et  de  fer,  le  chlorate  de  zinc,  n*ont  aucune  action  sur  ]es  cocci 
au  degré  de  concentration  où  elles  peuvent  être  appliquées  sur  les  mu- 
queuses sans  produire  d'efTet  caustique.  Le  perchlorure  de  fer  (solution 
à  29  0/0  de  la  pharmacopée  allemande)  détruit  les  cocci.  Le  nitrate 
d'argent  en  solution  à  2  0/0  retarde  leur  développement  ;  résultat  qui 
concorde  bien  avec  les  effets  cliniques  obtenus  par  la  méthode  de  Gredé. 
Les  sels  de  mercure  présentent  dans  cette  catégorie  le  maximum  d'ac- 
tivité. Le  sulfate  et  le  nitrate  en  solution  à  1/15,000",  le  sublimé  en  solu- 
tion à  1/40,000*  retardent  déjà  le  développement  des  colonies  :  les  deux 
premiers  sels  en  solution  à  1/10,000'  et  le  troisième  en  solution  à 
1/20,000*  tuent  complètement  les  parasites. 

2^  Les  alcalis  et  métaux  légers,  même  en  solutions  concentrées,  sont 
complètement  impuissants  pour  détruire  les  micrococci.  Tels  sont  le 
cYùoTure  de  sodium,  le  bromure  de  potassium,  le  chlorure  de  potassium, 
le  chlorure  de  chaux,  le  nitrate,  le  chlorate  et  le  permanganate  de  potasse, 
l'eau  de  Javelle  et  la  liqueur  de  Labarraque.  Les  eaux  chlorées,  bromées 
et  iodées  font  exception  et  sont  très  actives  contre  les  micrococci. 

3*  Parmi  les  substances  organiques  considérées  comme  antizymo- 
tiques,  les  solutions  faibles  d'alcool  méthylique  et  éthylique,  d'éther 
sulfurique,  de  glycérine  et  de  chloroforme  sont  sans  action  sur  les  cocci  ; 
la  résorcine  en  solution  à  5  0/0  et  le  tannin  en  solution  concentrée  sont 
absolument  inefiicaces.  L'acide  phénique  ne  commence  à  agir  qu'à  la 
dose  de  5  0/0.  Les  solutions  aqueuses  concentrées  d'acide  salicylique  et 
de  thymol  sont  inefficaces;  l'action  des  solutions  alcooliques  est  peut^ 
être  due  à  l'alcool.  Parmi  les  dérivés  du  benzol,  le  plus  violent  poison 
contre  les  cocci  est  la  créosote  ;  une  goutte  de  créosote  sur  20  parties 
d^eau  suffit  pour  les  tuer.  La  térébenthine  est  un  puissant  agent  destruc- 
teur, mais  le  copahu  et  le  cubèbe  n*ont  aucune  action  directe. 

L'auteur  admet  qu'en  passant  dans  Téconomie  ces  substances  donnent 
naissance  à  des  dérivés  qui  jouissent  d'une  action  nocive  pour  les  gono- 
cocci  :  c'est  ainsi  que  l'urine  d'une  femme  grosse  qui  avait  reçu  à  deux 
reprises  1  gramme  de  copahu  stérilisait  les  fils  de  soie;  tandis  que 
l'urine  non  chargée  des  mêmes  principes  médicamenteux  s'est  constam- 
ment montrée  inefficace.  h.  db  brinon. 

• 

Lt  microbe  de  la  blennorragie,  par  de  PEZZER  (Ann,  des  maladies  des  organes 

géûito-urinaireSf  février-mars-avril  1885). 

Ce  mémoire  résume  les  travaux  récents  publiés  sur  la  question  depuis 
Neisser  (1879)  jusqu'aux  dernières  recherches  de  Constantin  Paul  et  de 
son  élève  Chameron,  y  compris  les  remarquables  monographies  de  Bo- 
kaîy  Ekiûady  Weiss,  Pétrone,  Bockhardt,  Sternberg,  Welander,  etc.  •« 


Sl«  RBVUE  WS  «OlKNCaSS  aaHICULLRS. 

Tout  d*abord,  l'auteur  nous  fournit  des  renseigneBiODtetechfitqaeB  sor 
la  manière  de  recueillir,  chez  Themme  et  chez  la  femme,  le  pus  bleiii(n^ 
ragique  que  Ton  va  soumettre  à  l'examea  micnaseopique,  ainsi  que  sar 
les  diflërents  procédés  de  ooloratioB  qui 'doiveut'étre  préférés*  Puis,  il 
étudie  les  caractères  du  microbe,  son  siège  dane  las  divers  élémente 
anatomiques  et  la  valeur  séméiobi^iffue  de  sa  présenoe . 

Les  culmres  et  les  rares  inoculations  du  ifonococoiiS)  tentées  jascfu'i 
ce  jour,  sont  ensuite  exposées  et  appréciées  dans  ieors  résultats. 

Ënfîn  arrivant  i  la  question  du  traitement,  de  Pfszer  passe  en  ifgtnam 
suocessivement  les  différents  antiseptiques^  lels  q«e  le  «itraAe  d'argeat^ 
le  permanganate  de  potasse,  le  sulfate  de  quinine,  'le  sublimé,  appliqués 
à  la  destruction  du  microbe  et,  par  suite,  à  La  ^^uérison  de  la  bîeimor* 
ritgie.  A.  jimii, 

Ueber  AfCsctiMwn  des  T«t  daferans,  ^r  lf£l>lI41IH  {8<m.  dw»  méd.  (k  Viemte^ 

4  am7  1S84). 

L'auteur  s'occupe  des  altérations  du  canal  déférent  dans  ses  porUons 
inguinale  et  pelvienne,  altérations  consécutives  à  Turétrite. 

11  ci  le  deux  exemples  d'inllammalion  de  la  portion  inguinale  : 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'un  homme  vigoureux  qui  se  livrait  au  co'il 
malgré  Turétrite  dont  il  était  atteint  et  qui  présenta  pendant  troi^  mois  dn 
gonHement  douloureux,  limité  à  ce  segment  du  canal  déférent. 

L'autre  cas  est  moins  simple  :  le  segment  funiculaire  ou  scrotal  participe 
à  la  maladie.  Un  sujet  de  24  ans  éprouva  de  vives  douleurs  sur  le  traj«t  da 
cordon  à  droite  et  an  niveau  de  l'épididyn&e  ;  au  bout  de  trois  semaines,  tumé» 
faction  douloureuse  dans  Taine.  On  constate  une  tumeor  fusi forme,  grosse 
comme  le  pouce,  s'arrétant  à  l'anneau  inguinal  exierae,  se  prolongeant  da 
cété  du  testicule.  Rien  à  Tépidid^-me  ni  à  la  prostate.  Formation  d'un  abcès, 
incision,  écoulement  du  pus.  La  plaie  se  ferme;  la  portion  scrotale  du  canal 
déférent  n'est  pas  gonflée  dans  sa  totalité,  mais  xestc  dure  et  présente  des 
nodosités  en  chapelet. 

Les  inflammations  de  la  portion  pelvienne  ont  été  notées  par  Tanteur 
16  fois  sur  100  cas  d'épidid^mite  ;  elles  compliquent  presque  toujours 
celles  des  portions  funiculaire  et  inguinale,  mais  dans  trois  cas  la  portion 
pelvieiino  était  seule  atteinte.  Le  volume  du  canal  déférent  variait  des 
dimensions  d'une  plume  de  corbeau  à  celles  du  pouce.  On  sait  que  le 
toucher  rectal  permet  de  faire  le  diagnostic,  puisque  le  dernier  segment 
du  canal  déférent  au  voisinage  de  la  prostate  est  accessible  au  doigt.  La 
guérison  a  été  constante,  au  bout  de  trois  à  huit  jours.  La  résorption 
s'efTeciue  donc  ici  plus  rapidement  que  dans  les  autres  segments  de  Tor- 
gane.  Néanmoins  le  pronostic  est  sérieux,  car  roblitération  du  canal 
peut  persister,  avec  ses  graves  conséquences,  au  point  de  vue  de  la 
fécondation. 

Dans  tous  les  cas  d'épididymite,  l'auteur  conseille  d'explorer  par  le 
toucher  rectal  la  dernière  portion  du  canal  déférent.       l.  gxluakd. 

Le  gonococcus    et   le   traitement   abortif  de    la  blennorragie,    par  Domanica 
B&KDUZZI  [Giorn,  lui,  d.  mal.  veaeree,  novembre  ISS^ 

BardiUïzi  regarde  le  gonocoocos  comme  rélénewt  producteur  de  k 
Ideaoowagie  et  recommande  dès  i«  proaiLer  on  socond  jour  sàe  d'jippaii* 
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iion  da  réooulemeat  d'emptoyei*  ia  sokiUoM  de  sublimé  (1  sur  S,0(M  ou 
9^0008iuvaDt  la  tolémnce  dusHJ<»t).Il  ii\jecteuiie  de«id-ot*kHerée  à  café  de 
la  solutien  daasruPÀfcne  trois  -fois  |>ai' jdur^  JQaofi  ô  cas  sut*  6  «insi  ii^aités, 
la  inalailiâ  a  oeaaé  an  4|iia4i*«  jouss .  i„ic. 


PJLTHOLeGTE  FXTHRTffi;  ïï  raEHAPElTTÏûCE  CilIRtmGf  CÂtï. 


I  -  Traité  »% -prfthDÏogîè  ^ttéme,  par  WtJLET  et  H.  TOTTSQÏÏET  (Vo7.  7  Qi  n. 

grand  ifl-S»  «Kec  ûg.  ParisLy  1885). 

U-  -^  Précis  de  aédecine  ^ératoire,   aide-méaieire  de  Télève  et  da  pvatioiea, 

4Mur  Ir£  BEC  (/ii^2,  P>Bria^  1885).  » 

III.  —  Gliniqae  et   critique  chirurgicales,  par  Paul   REGLUS  (in-S*  Pan'^  1884.) 

I.  —  De  p*andes  découvertes  ont  modifié  de  fond  en  coroble  dans  ces 
derniers  teiafw  ies  doctrines  chirurgicales,  changé  les  procédés,  les 
méthodes,  en  changeant  aussi  les  résultats.  D'autres  modifications 
peuvent  sur<gir  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  science.  Ce  sont  ces, 
rsÀsons  qui  ont  déterminé  les  auteurs  à  nous  donner  un  résumé  impar- 
tial des  travaux  publiés  en  France  et  à  Télranger,  et  à  le  donner  rapide- 
ment, pour  navoirpasentre  les  premières  et  les  dernières  pages  du  livre 
an  désaccord  absolu.  Je  les  féliciterai  d'avoir  su  faire,  dans  une  biblio- 
graphie fastidieuse,  un  choix  heureux  de  documents,  n^indiquant  que  les 
principaux,  juste  ce  que  Ton  doit  connaître  pour  posséder  la  question. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  la  pathologie  chirurgicale  générale 
(inflanamation,  tumeurs)  et  aux  maladies  des  tissus.  Les  derniei*s  travaux 
sur  les  septicémies  sont  mentionnés  avec  soin  et  la  tuberculose  figure,, 
pour  ia  première  fois  dans  un  traité  de  chirurgie  comme  une  affeotion 
viruleotc  généi'ale,  susceptible  de  localisation  dans  divers  appareils. 
Inutile  de  dire  que  la  question  des  xoélhodes  antiseptiques,  des  panse- 
menls  est  bien  résumée. 

Je  mentionnerai  d'une  façon  particulière  le  chapitre  des  affections 
Osseust*s  traité  avec  beaucoup  de  soin,  de  détails,  qui  embrasse  250 pages 
de  ce  Uvre  et  ea  particulier  le  paragraphe  de  la  tuberculose  osseuse^ 
sujet  de  pleine  actualité.  Les  auteurs,  médecins  militaires,  ne  pouvaient 
moins  faire  que  de  s'étendre  avec  quelque  complaisance  sur  les  lésions 
par  armes  à  feu;  les  accidents  de  cet  ordre  sont  trop  fréquents  et  trop 
nombreux,  pour  d68*oaM»as  diverses^  pour  que  Toa  ait  le  droit  de  s*en 
plaiadre.  Les  perfecttoimeiiients  des  armes  à  feu,  les  modifications  de 
la  balistique  rem^tent  toujours  en  questioa  la  clinique  de  ces  ti^auma- 
tismes  spéciaux. 

Le  fome  II,  conçu  dans  le  même  esprit  traite  des  maladies  des  régions, 
crâne,  rachis,  elles  appareils  si  divers,  œil,  oreille,  etc.,  pour  s*arrêter 
aux  affections  cîiirurgicales  de  la  poitrine  inclusivement.  a.  g. 

ilv  -'—  4ii*atitoar  a  eu  peur  but  dans  cet  ouvrage  de  préseator  des  dofi- 
«ripiioaft  courlis,  iott  ftt^'Atlaoile  de  tiroavar  m  quelques  li^as  iss  prin- 
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cipes  nécessaires  pour  exécuter  les  opérations.  Chaque  phrase,  on  pour- 
rait presque  dire  chaque  mot  de  ce  style  spécial,  concis,  représente  an 
acte  chirurgical,  et  de  très  nombreuses  figures  placées  en  regard  donnent 
une  clarté  très  grande  à  l'exposition.  Une  nomenclature  des  instruments 
nécessaires  à  la  pratique  de  chaque  opération  précède  chaque  chapitre. 
Après  une  introduction  consacrée  à  Texamen  des  pansements  et  des 
méthodes  modernes,  Le  Bec  étudie  successivement  les  ligatures, les  ampu- 
tations, les  résections,  puis  les  opérations  spéciales  :  arthrotomie,  ostéo- 
tomies, transfusion  du  sang,  syndacylie,  etc.  Citons  comme  très  intéres- 
santes les  sections  relatives  à  la  gastrotomie  et  aux  pratiques  gynécolo- 
giques. L'auteurfait  preuve  sur  tous  ces  points  d'une  érudition  très  grande 
et  d'une  parfaite  connnaissance  de  tous  les  travaux  modernes. 

L.  JULLIEN. 

III.  —  En  un  volume  de  600  pages,  M.  Reclus  vient  de  réunir  les  diffé- 
rentes  études,  qu'il  a  publiées  depuis  plusieurs  années  dans  divers 
recueils  scientifiques  :  chacune  d'elles  a  été  revue,  quelques-unes  modi- 
fiées. 

L'ouvrage  comprend  dix  chapitres,  dans  chacun  desquels  on  lit  quelque 
œuvre  personnelle.  A  l'étude  critique  des  maladies  constitutionnelles, 
des  hybrides,  depuis  quelques  années  exposées  par  Verneuil,  font  suite 
un  certain  nombre  d'affections  ayant  rapport  aux  os  et  aux  articula- 
tions :  les  exostoses  ostéogéniques,  les  hyperostoses  consécutives  aux 
ulcères  de  jambe,  les  luxations  paralytiques  du  fémur  sont  exposées  avec 
beaucoup  de  soin. 

Dans  les  chapitres  V  et  VI  citons  les  pages  qui  traitent  de  l'épithé- 
lioma  térébrant  du  maxillaire  inférieur,  et  de  l'extirpation  des  cancers  de 
la  langue. 

Après  une  revue  sur  les  progrès  accomplis  pour  le  traitement  des  her- 
nies ombilicales  et  des  affections  des  voies  urinaires,  l'auteur  consacre 
un  chapitre  au  testicule,  ou  plutôt  à  l'élude  du  fongus  bénin  et  du  trai- 
tement du  testicule  tuberculeux. 

Quelques  récents  travaux  sur  le  sarcocèle  syphilitique  lui  inspirent  une 
une  discussion  approfondie  et  un  important  chapitre  sur  ce  que 
M. Reclus  appelle  la  maladie  kystique  des  mamelles,  termine  cette  œuvre 
de  chirurgie  critique.  ozenke. 


I.  —  Sur  les  antiseptiques,  par  X...  (Bull,  gén,  de  tbérap,,  80  octobre  1884). 

II.  —  Du  pansement  ouaté  et  de  son  application  à  la  thérapeutique  chirorgi- 

cale,  par  Alph.  6UÉRIN  (1/2-I2  Paris,  1885). 

III.  —  Die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  nnserer  Yerband- 
mittel  als  Haasstab  ihrer  Brauchbarkeit  (Les  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  nos  matériaux  de  pansement  comme  critérium  de  leur  yaleor),  par 
RÔNNBERG  {Arcb,  /.  klin.  Cbîr.,  t.  XXX,  p.  377,  1884). 

IV.  —  Beitrag   sur   antiseptischen  Wundbehandlung   (Contribution    à   l'anti- 

sepsie), par  BÂLSER  (//)/(/.,  Band  XXIX,  p,  41S  et  692). 

?•  —  Ueber  den  Sublimatverband  mit  HoliwoUe  und  das  Prinoip  des  Trocksn- 
▼erbandes  (Du  pansement  au  sublimé  avec  la  laine  de  bois  et  du  prineipe  des 


r 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      221 

pansemanU  secs),  par  P.  BRUNS  (Deutsebe  OeseJlschaft  1884,  et  Areb.  /.  klin. 
Chirurgie,  L  XXXI,  p.  92). 

?I.  —  Ueber  SQbUmatwnndbehandlung,   par   HOFMOKL  (Wïeii.  med.   Presse, 

il*  16,  1884). 

I.  —  L'auteur  a  entrepris  des  expériences  pour  déterminer  la  valeur 
microbicide  des  divers  antiseptiques  au  point  de  vue  chirurgical,  en 
faisant  ses  recherches  dans  les  conditions  les  plus  rapprochées  des  con- 
ditions normales. 

Uaddiiion  de  1/400  d*acide  phénique  à  du  bouillon  de  veau  prévient 
tout  développement  des  microbes;  mais  pour  obtenir  le  même  résultat 
dans  le  sang,  il  faut  augmenter  la  quantité  jusqu'à  1/250,  et  dans  la 
chair  musculaire  jusqu'à  1/160.  Cette  différence  de  doses  est  encore 
plus  frappante  pour  le  sublimé,  l'azotate  d'argent  et  Tiode;  le  premier 
empêche  la  reproduction  des  germes  dans  le  bouillon,  à  la  dose  de 
1/13,300  et  dans  la  chair  à  1/500,  l'azotate  d'argent  empêche  à  1/10,000 
dans  le  bouillon  et  à  1/225  dans  la  chair,  et  l'iode  à  1/8,000  dans  le 
bouillon  et  à  1/225  dans  la  chair. 

Tous  les  antiseptiques  sont  beaucoup  moins  actifs  dans  le  sang  et 
dans  la  chair  que  dans  le  bouillon  stérilisé  et  cette  différence  est  d'au- 
tant plus  accentuée  que  l'antiseptique  est  plus  toxique.  Gela  tient  sans 
doute  d'une  part  à  la  coagulation  des  albumines  au  contact  des  agents 
chimiques  introduits  dans  les  milieux  nutritifs  avec  lesquels  ils  forment 
des  composés  insolubles  ;  la  chair  et  le  sang  sont  en  effet  plus  chargés 
en  albumine  que  le  bouillon;  d'autre  part,  il  est  possible  à  un  certain 
degré  que  cette  différence  dépende  du  milieu  nutritif  même  qui  convien- 
drait mieux  à  la  vie  des  microbes. 

Quant  aux  bactéridies  charbonneuses,  la  quantité  d'antiseptique  est 
toi^ours  moindre  pour  les  tuer  que  pour  empêcher  leur  développement. 

Si  les  bactéridies  meurent  très  facilement  au  contact  des  agents  chi- 
miques, leurs  germes  offrent  une  remarquable  vitalité.  Les  limites 
d'action  des  substances  antiseptiques  pour  détruire  les  germes  sont  très 
éloignées  de  celles  trouvées  pour  les  bactéridies.  Ainsi  le  sublimé  ne 
détruit  ces  germes  qu'à  1/8,000,  dose  cent  fois  plus  forte  que  celle  néces- 
saire pour  les  bactéridies.  Pour  obtenir  les  mêmes  résultats  avec  Tazotate 
d'argent  et  Tiode,  il  faudra  augmenter  le  premier  de  20  fois  et  le  second 
de  8  fois.  Le  thymol  et  l'acide  phénique  restent  inactifs  contre  les 
germes;  ils  commencent  à  agir  le  premier  dans  la  proportion  de  1/100 
et  l'acide  phénique  de  1/1^,  quantité  qui  agit  plutôt  comme  caustique. 
L'alcool  n'a  aucune  influence  sur  les  germes;  soumis  pendant  vingt- 
quatre  heures  à  son  action  et  semés  dans  le  bouillon,  ils  ne  tardent  pas 
à  se  reproduire.  b.  féris. 

II.  —  Ce  volume,  de  400  pages  environ,  est  non  seulement  un  traité 
du  manuel  opératoire  du  pansement  ouaté  tel  que  M.  Guérin  le  com- 
prend, mais  encore  un  exposé  des  doctrines  chirurgicales  de  Tauteur. 

Revendiquant  la  paternité  de  la  doctrine  microbienne  en  chirurgie, 
H.  Guérin  voit  en  son  pansement  le  plus  sûr,  sinon  l'unique  moyen 
d'empêcher  les  germes  d'arriver  à  la  plaie.  Il  affirme  que,  sous  ce  pan- 
sement, le  pus  n'acquiert  jamais  de  mauvaise  odeur  et  ne  renferme 
jamais  de  microbes.  Du  reste,  la  ouate  agit  non  seulement  par  la  filtra- 


tibn  de  f  atr,  inris  encore  per  hk  oomprésshm  éftistiqae  qu'une  exeroe 
sur  les  tissus  et  par  la  température  coDsIante  qu^le  y  entretient.  Lt 
partie  la  plus  déelive  dm.  inoseieeni  dtnk  UiÊÊJaarm  èlve  son  eoitvénitê 
libre.  —  Ce  pansement,  excellenl  eonuse  moyen  compressif  dans  le  tral- 
de  rarlhrite,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  en  chirur^e 
d*arniée. 

L'auteur  professe  un  profond  dédain  pevr  la  statistique,  c'est  pourquoi 
il  ne  donne  guère  que  des  obser^-ations  éparses  et  une  statistique 
écourtée  dans  laquelle  les  grandes  opérations  sont  malheureusement  yeu 
nombreuses  et  qui  par  conséquent  est  difRcilemenl  comparable  aux 
grandes  statistiques  étrangères;  peut-être  même  pourrait-on  hii  repro- 
cher un  peu  de  défiance  non  seulement  vis-à-vis  des  étrangers,  mais 
même  des  chirui^ens  français  qui  ont  adopté  son  pansement.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  lecture  de  ce  volume  est  pleine  a'intérêt  et  confirme  J'opfoion 
depuis  longtemps  faite  en  France  sur  la  valeur  du  pansement  ouaté. 

III.  — -  Le  nombre  des  matériaux  de  pansement  augmente  de  telle 
sorte  qu'il  est  nécessaire  d*exiger  d'eux  certaines  propriétés  générales 
sans  lesquelles  ils  doivent  être  repoussés;  telles  sont  un  pouvoir  absor- 
bant aussi  grand  que  possible  pour  les  liquides,  une  asepsie  complète 
et  une  indilTérence  mécani(jue  ou  chimique  ahsohie  vis-à-vis  de  la  plaie. 
La  propriété  à  laquelle  Fauteur  accorde  la  plus  grande  importance  est  le 
pouvoir  absorbant;  en  consé<]uenre,  à  l'exemple  de  Neuber,  de  Walcher 
et  de  Fehieisen,  il  a  cherché  è  déterminer  expérimentalement  la  capa- 
cité d'absorption  relative  d'un  certain  nombre  de  matériaux  de  panse- 
ment pour  un  même  liquide.  L'exi)érience  a  consisté  à  mettre  un  poids 
déterminé  de  la  matière  dans  une  capsule  remplie  d*eau,  â  faire  écouler 
l'excédent  de  liquide  et  à  peser. 

Rônnberg  a  trouvé  de  la  sorte  pour  i  gramme  de  matière  les  chiffres 
suivants  :  colon  hydrophile,  25  grammes;  mousse,  S^j2;  laine  de  bois, 
10»',6;  sciure  de  peuplier,  7"f',3:  sciure  de  sapin,  5»',3;  gaze,  9^,6; 
jute,  7  grammes;  cendres  de  coke,  2^,1  ;  coton  de  cellulose,  23  grammes; 
coton  de  bois,  15  grammes. 

A  l'aid»*  d'un  autre  appareil,  il  a  également  déterminé  la  hauteur 
d'absorption  d'un  liquide  mis  au  contact  de  la  surface  inférieure  de  la 
matièi'e  dans  un  tube  à  expérience,  sons  une  pression  constante;  il  a 
trouvé  réchelle  d'absorption  suivante  :  !•  colon  de  cellulose;  2«  mousse 
humide;  3®  colon  de  bois;.4»  cendres  de  coke;  5*  laine  de  bois  de 
Walcher;  6*  amiante;  7**  charpie;  8*  sciure  de  bois;  9®  sabfe  marin.  La 
jute,  l'élonpe  et  la  tourbe  sèciie  n'absorbent  pas.  Une  substance  n'est 
bonne  pour  les  pansements  qu'à  la  condition  d'absorber  5  cenlimèlres  au 
moins  de  hauteur  du  liquide;  seuls  la  sciure  de  bois,  le  sable  et  la 
tourbe  sont  au-dessous  de  cette  limite. 

L'absorption  par  les  matériaux  de  pansement  n'est  qu'un  phénomène 
de  capillarité;  elle  est  soumise  aux  lois  physiques  de  la  capillarité, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  d'autant  plus  grande  que  le  calibre  des  capillaires 
eet  plus  petit.  Or,  dans  les  substances  en  question,  la  capillarité  résulte 
de  deux  conditions,  à  savoir  la  porosité  propre  de  chaque  parcelle  de 
la  substance  (capillarité  moléculaire)  et  le  diamètre  des  espaces  inter- 
parcellaires,  qui  dépend  de  la  finesse  de  division  de  la  substance  (capil- 
larité par  agrégation).  Le  premier  de  ces  facteurs  est  invariable,  mais  le 
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second  est  modifié  par  la  pres^on,  oirconstance  très  importante  pour  les 
pansements;  il  faiudrait  dëterminer  pour  chaque  substance  en  particulier 
le  degré  de  constrictioa  minimum  que  doit  exercer  la  bande  sur  I0  pan* 


L'auteur  enfin,  à  Taide  d'une  solution  de  gomme  de  la  densité  du  sang 
et  d'un  appareil  à  niveau  constant,  a  pu  constatée  que  sauf  avec  le  sablft 
et  le  colon  hydrophile,  il  n'y  avait  pas  à  craindre  la  ((»rmation  de  gé- 
meaux dans  les  substances  en  expérience. 

La  laine  de  bois,  la  sciure  de  bois,  le  coton  de  bois  et  le  coton  de  cel- 
lulose sont  en  conséquence  les  matériaux  qui  offrent  le  plus  de  garanties 
de  succès.  Konnberg  décrit  sommairement  leur  fabrication;  il  a  pu  se 
convaincre,  en  visitant  les  fabriques,  que  ces  substances  sont  préparées 
avec  une  propreté  absolue  et  qu'elles  arrivent  à  être  complètement 
aseptises. 

IV.  —  Uauteur  publie  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  depuis  3  ans» 
par  Bose,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Giessen.  Le  pansement  qui  y  e&t 
usité  n'est  autre  que  le  pansement  phéniqué  humide  de  Bardeleben; 
seulement  les  compresses  de  gaze  sont  immergées  pendant  12  heures 
dans  une  solution  phéniquée  à  3  0/0,  puis,  après  leur  application  sur  la 
plaie,  recouvertes  d'une  épaisse  couche  d'ouate.  Les  résultais  de  ce  pan- 
sement sont  excellents.  En  effet,  sur  49  grandes  amputations  ou  désar- 
ticulations et  5  doubles  amputations,  au  total  59  grandes  opérations,  pra- 
tiquées de  1880  à  1883,  on  ne  compte  que  3  morts,  l'une  de  pyohémie  à  la 
suite  de  désarticulation  de  la  hanche  pour  un  sarcome  du  fémur,  une 
autre  de  delirium  tremens  à  la  suite  d'une  fracture  compliquée  de  jambe, 
le  dernière  de  tuberculose  pulmonaii*e  à  la  suite  d'une  arthrite  fongueuse 
tibio-tarsienne. 

35  fractures  compliquées^  dont  21  de  la  jambe  et  4  de  la  cuisse,  trai- 
tées pai*  la  conservation,  ont  donné  3i  guérisons.  2  fois  seulement  il 
fallut  recourir  à  l'amputation  secondaire,  une  fois  dans  une  fracture  de  la 
jambe  (mort  de  delirium  tremens)  et  une  fois  dans  une  fracture  du  fémur 
avec  héiuorragie  secondaire.  4  de  ces  fractures  intéressaient  les  articu- 
lations* 

EnQn  15  plaies  pénétrantes  articulaires,  dont  4  du  genou,  également 
traitées  par  la  conservation  ont  donné  15  guérisons.  Voir  Torigiiial  pour 
les  observations. 

V.  —  L'auteur  emploie  depuis  15  mois  dans  sa  clinique  le  pansement 
au  sublimé  avec  la  laine  de  bois.  Cette  substance  a  été  d^ms  ces  der- 
m'ers  temps  très  améliorée;  elle  est  fine,  blanche,  spongieuse,  très  élas- 
tique, très  absorbante  et  meilleur  marché  même  que  le  jute  et  la  mousse. 
Le  pansement  consiste  à  recouvrir  la  plaie  suturée  d'une  cou>he  de  coton 
de  verre,  puis  de  coussins  de  laine  de  bois,  le  tout  maintenu  par  une 
bande  de  gaze  fortement  serrée.  Le  nouveau  coton  de  bois  d'Hartmann 
donne  un  pansement  plus  facile  encore  à  appliquer,  car  il  s'emploie 
comme  ie  coton  ordinaire,  mais  il  est  notablement  plus  cher.  Ces  pan- 
sements sont  renouvelés  rarement  et  donnent  relativement  plus  de  réu- 
nions immédiates  que  le  pansement  de  Lister. 

Le  succès  de  ces  pansements,  comme  de  ceux  a  la  tourbe,  au  sable,  à 
la  mousse,  etc.,  tient  à  l'introduction  d'un  nouveau  principe  antiseptique 
dans  La  pratique  de  Lister  ;  ce  principe  est  celui  de  La  dessiccation  des 
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plaies  par  absorption  des  produits  sécrétés;  c'est  le  principe  du  panse- 
ment sec.  En  conséquence,  la  plaie  doit  être  recouverte  d'une  couche 
très  épaisse  de  substance  très  absorbante  et  toute  substance  imperméable 
doit  être  proscrite  du  pansement,  autant  le  protective  que  le  revêtement 
protecteur,  afin  de  permettre  à  Tair  de  pénétrer  librement  dans  les  cous- 
sins et  d'y  dessécher  les  liquides. 

Le  sublimé  de  son  côté  ne  s'accompagne  jamais  d'accidents  toxiques, 
prévient  toute  irritation  de  la  peau,  diminue  la  suppuration  et  s'oppose 
efficacement  à  Térysipèle. 

Voici  les  résultats  obtenus  à  Tubingen  en  15  mois  : 

557  opérations  ou  blessures  graves,  10  morts  seulement,  toutes  indé- 
pendantes du  pansement.  La  seule  maladie  chirurgicale  infectieuse 
observée  est  un  cas  de  tétanos  qui  a  guéri. 

Le  pansement  au  coton  de  bois  sublimé  donne  surtout  de  remarquables 
résultats  au  point  de  vue  de  la  réunion  immédiate.  Sur  48  amputations 
toutes  guéries,  dont  37  grandes  amputations  (15  de  la  cuisse  et  13  de  la 
jambe),  32  ont  guéri  par  première  intention  sans  le  premier  pansement; 
sur  30  amputations  de  la  mamelle,  la  plupart  avec  curage  de  Taisselle, 
25  ont  guéri  par  première  intention.  Sur  22  résections  du  genou  ou  simples 
extirpations  de  la  synoviale  du  genou,  20  réunions  primitives  sans  fis- 
tules secondaires. 

Bruns  considère  ce  résultat  comme  la  preuve  de  Texcellence  des  pan- 
sements absorbants  et  il  préconise  spécialement  la  laine  de  bois  sublimée 
en  chirurgie  d'armée.  de  santi. 

YI.  —  L'auteur  emploie  actuellement  le  pansement  au  sublimé  sous 
deux  formes  :  l'humide  et  la  sèche.  Le  pansement  humide  s'effectue  par 
l'application  sur  la  plaie  de  6  à  8  couches  de  gaze  imbibée  de  solution 
à  1/100,  puis  d'un  tissu  imperméable  (gutta-percha  par  exemple)  d'une 
couche  de  ouate  et  d'une  bande.  Cette  forme  convient  aux  plaies  petites 
des  doigts,  de  la  tête,  qui  fournissent  peu  de  sécrétions. 

Le  pansement  sec  s'applique  mieux  aux  grandes  blessures,  aux  plaies 
d'amputation  par  exemple  :  après  lavage  avec  la  solution  à  1/1000  on 
place  une  couche  unique  de  gaze  légèrement  imbibée  du  même  liquide, 
puis  un  coussin  de  paille  de  bois,  de  sphaigne  ou  de  tourbe  de  mousse, 
une  couche  de  ouate  et  une  bande  de  toile.  Dans  ce  pansement  sec,  on 
n'eiîiploie  pas  de  tissu  imperméable.  Le  pansement  reste  de  8  à  12  jours 
en  place. 

L'auteur  emploie  pour  les  sutures  le  catgut  sublimé,  pour  le  drainage 
les  tubes  de  gomme  sublimée.  Il  lave  toutes  les  plaies  avec  la  solution 
à  1/1000  qu'il  emploie  aussi  pour  la  plèvre;  les  irrigations  vésicales 
doivent  être  dix  fois  plus  faibles  1/10,000.  Il  a  conservé  pour  les  éponges 
l'usage  de  la  soude,  du  permanganate  de  potasse  et  de  la  solution  phé- 
niquée. 

Le  pansement  au  sublimé  a  été  appliqué  depuis  le  mois  d'août  1883,  à 
72  blessés  de  la  consultation  externe  et  à  73  malades  de  la  clinique  de 
l'auteur,  sans  qu'on  ait  eu  à  noter  d'intoxication  mercurielle  ni  même 
d'élimination  de  mercure  par  le  rein. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  des  plaies,  les  résultats  ont  été  satis- 
faisants. 

Sur  les  73  blessés  de  la  clinique,  51  ont  guéri  complètement,  8  sont 
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en  voie  de  guérison,8ont8ùccombé,4  sont  partis  non  guéris.  Il  s^agissait 
dans  presque  tous  les  cas  d'opérations  graves  :  17  amputations,  12  ré- 
sections, 6  extirpations  de  tumeurs,  3  énucïéations,  3  ostéotomies  du 
fémur,  1  ovariotomie,  etc.,  ou  bien  de  traumatismes  sérieux  :  5  fractures 
compliquées,  etc.  /  l.  oalliahd. 

Kliiilfclio  Erfahrangen  flbtr  dai  lodofomi  b«i  Bthandlung  chlmrgiicher  Krank- 
haitsnOle»  par  Yon  HOFMOKL  [Wien.  med.  Jabrb.,  p,  S09,  Heft  2,  1883). 

L*auteiir  publie  les  résultats  obtenus  pendant  dix^^huit  mois  sur  163 
malades  traités  par  Tiodeforme,  à  Tétat  de  poudre,  d'émulsion  dans 
rbuile,  en  pommade  ou  en  solution  dans  Tétber  sulfurique. 

Ce  corps  est,  d'après  lui  un  excellent  antiseptique  qui  convient  mer- 
veilleusement aux  plaies  récentes,  dont  il  favorise  le  bourgeonnement  ; 
son  efficacité  ne  s'étend  peut-être  pas  jusqu'au  moment  de  la  cicatrisa- 
tion délinitive;  il  ne  conjure  pas  Térysipèle.  DifBcilement  soluble,  il 
s*applique  médiocrement  aux  plaies  cavilaires  compliquées.  Pour  les 
plaies  récentes,  on  peut  interposer  une  couche  mince  d'iodoforme  entre 
les  deux  lèvres  sans  empêcher  la  réunion  par  première  intention.  L'auteur 
conseille  d'en  pratiquer  préalablement  le  lavage  avec  une  solution  phé* 
niquée  à  2  0/0. 

Ûiodoforme  avait  été  peu  employé  jusqu'ici  chez  les  enfants  :  l'au- 
teur se  loue  des  résultats  fournis  par  l'enfance.  Seulement  il  ne  faut  pas 
considérer  le  médicament  comme  un  spécifique  des  processus  tubercu- 
leux ou  scrofuleux  :  il  n*agit  qu'après  nettoyage,  après  évidement  des 
fongosités  ulcérées. 

Les  plaies  et  les  ulcérations  de  la  bouche,  du  rectum,  du  vagin,  sont 
favorablement  traitées  par  l'iodoforme,  qui  s'applique  fort  bien  aussi 
aux  lésions  osseuses. 

Les  injections  parenchymateuses  d'éther  iodofoimique,  généralement 
très  douloureuses,  sont  utiles  pour  les  fongosités  synoviales  et  les  hyper- 
trophies ganglionnaires.  La  pommade  et  les  emplâtres  à  l'iodcforme  modi- 
fient les  goitres  parenchymateux,  les  adénopathies,  les  tuméfactions 
des  synoviales  articulaires  et  tendineuses. 

Les  émulsions,  injectées  dans  les  cavités  des  abcès,  diminuent  l'abon- 
dance du  pus  et  en  améliorent  Taspect  d'une  façon  générale,  le  médica- 
ment combat  la  fétidité  des  néoplasmes  ulcérés,  inopérables. 

Lesbàlons  d'iodoforme  peuvent  être  introduits  avec  avantage  dans 
l'urètre  et  même  dans  la  vessie  enflammée  ;  mais  il  faut  se  garder  de 
les  faire  pénétrer  dans  les  longues  fistules  des  parties  molles,  qu'ils  pour- 
raient obstruer.  l.  oalliard. 

Beitrftge  sur  plastischen  Chirurgie  (Contribution  A  rautoplastie),  par  KRÔNLEIN 

(Arch.  /.  klia.   Cbir.,  t.  XXX,  p.  453). 

Dans  un  chapitre  concernant  le  traitement  de  l'épispadias,  l'auteur 
préconise  vivement  le  procédé  de  Thiersch  exécuté  par  un  mode  de  su- 
ture qu'il  appelle  <  double  suture  avec  suture  métallique  intermédiaire  >, 
et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  suture  à  étages  de  Delore.  11  a  re- 
marqué en  effet  que  la  cause  principale  des  insuccès  dans  les  opérations 
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autoplasliqties  des  conduits  ou  cavités  muqueuses  est  Fabsence  de  sou- 
tien des  parties  molles  intermédiaires  à  la  suture  de  la  muqueuse  et  à 
la  suture  do  la  peau  ;  sous  Finiluence  de  la  tension  des  tissus,  les  deux 
rangées  de  sutures  s'appliquent  l'une  à  Tautre,  réduisant  à  néant  la  sur* 
face  intermédiaire  avivée  par  laquelle  doit  se  faire  l'adhésion.  En  con- 
séquence Krônlein  maintient  et  augmente  même  l'étendue  de  cette  sur- 
face en  faisant  passer  dans  l'intervalle  des  deux  rangées  de  sutures  une 
rangée  de  fils  métalliques  dout  les  extrémités  sont  nouées  sur  une  che- 
ville ou  sur  des  boutons  à  une  assez  grandie  distance  des  bords  de  la 
plaie  cutanée.  Il  se  fait  de  la  sorte  un  glissement  de  la  peau  sur  la  mu- 
queuse, et  la  surface  d'adhésion  acquiert  une  grande  étendue.  Krôoleia 
affirme  que  ce  mode  de  suture  lui  a  toujours  réussi  ;  il  l'emploie  dansl&. 
traitement  de  toutes  les  fistules  ou  les  pertes  de  substance  cutanéo^mu- 
queuses.  Il  rapporte  en  effet  : 

i^  Une  observation  d'épispadias  complet  sur  un  enfant  de  5  ans,  goéri  en 
trois  opérations  successives  par  le  procédé  de  Thiersch  avec  un  remarquable 
résultat.  La  troisième  opération  ne  consista  même  qu'à  oblitérer  une  fistule 
du  diamètre  d'une  tète  d'épingle  derrière  la  couronne  du  gland. 

2»  Une  observation  de  fistule  latérale  du  canal  de  l'urètre,  du  diamètre 
d'un  hancot,  dans  laréjrion  balano-préputiale,  consécutive  à  un  chancre  pha- 
gédënique,  chez  un  homme  de  â6  ans.  Gnérison  en  une  seale  opération  et 
par  première  intention,  grâce  à  la  suture  métalliqae  intermédiaire. 

â*  Une  observation  de  fistule  trachéale  dont  voici  le  résumé  : 

Honune  de  21  ans,  pris  de  fièvre  typhoïde,  pais  de  péricfaondrite  laryn-* 
gienne  et  trachéotomisé  par  Rose,  le  29  février  1880.  Gnérison  avec  un  rétré* 
cissement  du  larynx  qui  rend  indispensable  le  port  permanent  de  la  canule. 
IjO  8  décembre  1881,  Krônlein  fend  le  larynx  jusqu'à  la  fistule,  place  une  ca- 
nule laryngo-trachéale  et  suture  la  plaie  :  guérison.  Le  passage  de  l'air  re- 
devient possible  par  le  larynx,  si  bien  qu'on  enlève  la  canule  en  juin  188â,  et 
que  le  10  juin  Krônlein  oblitère  la  fistule  par  son  procédé.  Réunion  immé- 
diate. Le  malade  quitte  l'hôpital  complètement  guéri,  le  7  juillet. 

4*  Une  observation  de  perforation  de  Faite  du  nez  à  la  suite  d'un  coap  de 
rapière  chez  un  étudiant  de  24  ans.  Réunion  immédiate. 

Dans  une  note  sur  le  refoulement  de  Tos  intermaxillaire  dans  le  bec-de- 
lièvre  bilatéral  compliqué,  l'auteur  conseille,  après  avoir  réduit  la  sail— 
lie,  de  maintenir  l'os  en  place  par  une  suture  métallique  qui  passe  trans- 
versalement entre  Vos  et  la  lèvre,  et  dont  les  extrémités  se  nouent  sur  la 
peau  de  la  joue  à  une  assez  grande  distance  de  la  racine  du  nez  ;  oa 
avive  alors  dans  la  même  séance  les  deux  becs-de-lièvre  et  on  les  suture. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  l'auteur  a  obtenu  un  remarquable  succès  sur" 
un  enfont  de  8  mois.  (Voir  les  planches  qui  accompagnent  ce  travail.) 

DE    SATVn. 

Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  voûte  palatine,  par  IIA6IT0T  {Buli.  Soc» 

Chir.,  p.  287,  i884). 

Magitot  a  observé  deux  cas  de  tumeur  par  inclusion  d'un  germe  dentaire 
sur  la  voûte  palatine  même.  Le  premier  cas  était  relatif  à  l'apparition  lente  et 
progressive  d'une  tumeur  chez  une  femme  de  74  ans  entièrement  dépourvue 
de  dents  depuis  longtemps.  La  tumeur,  du  volume  d'une  petite  amande,  resta 
d'abord  indolente  pendant  plusieurs  années,  puis  devint  le  point  de  départ  de 
phénomènes  névralgiques  très  intenses.  Plusieurs  années  après  le  début  de 
la  tumeur»  oelle-ci  livra  passage  à  une  dent  canine  qui  fui  reconnua  par  un» 
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enG[uèle  rétrospective  comme  effectuant  son  éruption  à  la  fois  tardivement  et 
hétèroiepiqueraent  au  centre  de  la  voûte  ^ 

Le  second  cas  peut  être  résumé  ainsi  :  Tumeur  dui^  de  la  voûte  palatine. 
Douleurs  névralgiques  intenses  du  côté  droit  de  la  face,  paralysie  du  muscle 
droit  externe  du  ^lobe  oculaire  du  même  côté.  Strabisme  interne.  Incertitude 
du  diagnostic.  Hypottiè^e  d^une  tumeur  spécifique.  Importance  du  traitement 
aiuisyphili tique.  Inflammation  brusque  de  la  masse.  Ouverture  d'ujie  vaste 
poche  osseuse  au  fond  de  laquelle  est  implantée  une  couronne  de  canines. 
Ai&issemeat  graduel  des  parois.  Cessation  immédiate  des  accidents. 

Conclusions  :  1^  Il  existe  dans  la  voûtu  palatine  une  variété  de  tu- 
meurs ayant  pour  origine  rhétérotopie  d'un  XoLli&nle  deataire.  Cette 
THriété  58  divise  en  deux  son^-variétés  : 

a.  Une  première  comprend  les  faits  de  simple  éruption  d*iuie  conroone 
coiflFée  seulement  de  la  muijuetise  correspondante; 

i.  Une  seconde  sons-variété  comprend  les  kystes  développés  an  sein 
même  d'un  follicule  frappé  lui-même  d'hétérotopie  préalable; 

2**  Dans  ce  dernier  cas,  le  follicule  devient  le  siège  d'une  transforma- 
tion kystique  dont  l'enveloppe  n'est  autre  que  la  paroi  du  follicule  lui- 
même,  coifTée  d'une  coque  osseuse  empruntée  à  la  lame  inférieure  de  la 
voûte  ; 

3°  Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  la  voûte  devra  toujours 
être  subordonné  à  l'examen  attentif  de  l'état  de  l'appareil  dentaire.  Toute 
anomajie  par  diminution  numérique  établie,  soit  par  l'examen  actuel, 
soit  par  les  renseignements  rétrospectifs,  devra  toujours  faire  émettre 
lliypothèse  d'un  fait  d'hétéro topie  dentaire,  kystique  ou  non.  l.  julubn. 

Eiae  halbseitige  Stichverletznng  des  Rûckeninarka  (SactioA  Bemi-latéral«  de  la 
]il0eUe),par  6.  JISGHBR  (i>«a<âe/}d  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  Bamd  XX,  fasc.  5, 
p.  411). 

Un  jeune  liomme  de  13  ans  est  atteint  de  deax  coups  de  couteau  k  ffaucbe, 
à  côté  des  6*  et  'î®  vertèbres  cervicales,  à  2  et  à  5  centimètres  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres. 

Membre  inférieur  droit,  paralysie  motrice  complète,  hyperesthésie,  mvu« 
vements  pasBife  douloureux. 

A  gauche,  le  malade  remue  les  orteils  et  le  pied  et  fléchit  un  peu  la  jambe 
nr  la  cuisse^  mais  il  ne  peut  soulever  le  membre  du  lit.  Anestiiésie  com- 
plète de  ce  côté  jusqu'au  mamelon  et  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate. 

Les  réflexes  sont  intacts.  Mouvements  involontaires  fréquents.  Rétention 
d'urine.  Pénis  en  érection  dans  les  premières  24  heures.  Constipation.  Pas 
de  douleurs  quand  le  blessé  est  tranquille,  il  peut  remuer  la  tête. 

Rien  d'anormal  aux  bras.  Suture,  pansement  phéniqué,  sachet  de  glace 
BUT  le  mchis . 

Après  deux  jours  pluft  de  fièvre. 

AjirèB  8  jours  la  sensiiûlité  commence  à  reparaître  dans  le  membre  infé- 
rieur ga.uche. 

1*  semaine,  le  blessé  marche  quand  il  est  soutenu. 

8*  semaine,  mouvements  ataxiques  dans  le  membre  droit. 

Dans  la  22*  semaine  la  sensibilité  est  revenue  sur  tout  le  corps,  mais  le 
membre  droit  a  toujours  encore  quelques  mouvements  alaxiques. 

Sept  mois  après  les  blessures  le  blessé  marche  assez  rapidement,  mais 
traiae  encore  ie  pied  droit.  edelmann. 
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8a  di  im  cato  di  spina  biflda  gnarita  evn  la  lagatora  alafltea,  par  Ant.  TUBBBTTA 

(G/oro.  <//  c/i'ii.  e  ierëp.,  ftsc.  %  1884). 

n  B^afrit  d*aiie  petite  fille  de  deux  mois  qni  portait,  depuis  sa  naissaince, 
aa  niveau  des  deax  dernières  vertèbres  cervicales,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  petite  pomme,  soutenue  par  un  pédicule  de  trois  centimètres  de 
circonférence. 

L*auteur,  au  milieu  des  vapeurs  antiseptiques,  ponctionna  la  tumeur  avec 
un  trocart,  l'évacua  à  moitié  et  pratiqua  à  la  base  du  collet  une  ligature 
formée  par  un  double  tour  d'un  lien  élastique  de  petit  diamètre. 

Au  moment  de  la  constriction,  on  constata,  des  mouvements  cloniques  lé- 
gers, un  peu  de  cyanose  de  la  face;  tout  disparut  au  bout  do  quelques 
heures.  Le  2*  jour,  tendance  au  coma,  contractions  des  membres  supérieurs, 
vomissements  persistants  ;  T  =  38<*  5.  Ces  phénomènes  durent  jusqu'au  sixième 
jour  et  cèdent  à  l'administration  du  calomel.  Le  1^  jour  la  ligature  tombe 
avec  la  tumeur  et  la  cicatrice  est  complète  le  27*  jour. 

Ce  procédé  détermine  une  compression  lente,  graduellement  progres- 
sive, qui  permet  aux  deux  surfaces  de  l'arachnoïde  de  se  souder  en  évi- 
tant en  grande  partie  le  danger  de  la  diffusion  de  la  phlogose  dans  le 
canal  vertébral.  L'évacuation  partielle  d'une  partie  du  liquide  a  été  faite 
dans  le  but  d'éviter  que  la  sérosité,  chassée  de  la  tumeur  par  le  fait 
même  de  la  ligature,  n'exerçât  une  brusque  pression  sur  la  moelle. 

B.  FÉRIS. 

Herztamponada.  Ein  Beitrag  sur  Herschimrgie  (Tamponnement  da  c«iir.  Contri- 
bution  à  la  chimrgia  da  cœur),  par  E.  ROSE  (Deatscbe  Zeitsehrift  fur  Chi- 
rargie,  tome  XX,  fêsc.  5,  p.  329). 

La  paracentèse  du  péricarde  a  longtemps  joui  d*une  grande  défaveur 
en  Allemagne.  Biilrolh  dit  que  cette  opération  est  une  frïvolité  chirurgi- 
cale. Rose  cherche  à  démontrer  qu'elle  peut  être  utile  et  même  nécessaire 
au  même  titre  que  la  trachéotomie,  en  cas  de  danger  imminent.  Rose 
s'élève,  du  reste,  contre  l'opinion  d'après  laquelle  les  plaies  du  coeur 
serai'^l  absolument  mortelles,'  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  les  traiter.  Au 
contraire,  pour  les  i6  cas  qu*il  cite  dans  son  travail,  une  seule  fois  la 
mort  a  pu  être  attribuée  à  la  lésion  du  cœur,  dans  les  autres  cas  la  mort 
est  due  à  des  causes  étrangères.  Le  traitement  de  ces  plaies  n'est  donc 
pas  aussi  ingrat  qu'on  le  dit.  Rose  désigne  sous  ce  nom  de  tamponne- 
ment la  compression  exercée  par  le  sang  épanché  dans  le  péricarde. 

Les  plaies  du  cœur  avec  lésion  concomitante  du  poumon  gauche  sont 
les  plus  faciles  à  diagnostiquer. 

D'autre  fois  le  cœur  seul  est  intéressé,  mais  l'abondante  hémorragie 
qui  résulte  du  traumatisme  rend  le  diagnostic  facile. 

Les  cas  les  plus  difficiles  à  reconnaître  sont  ceux  où  le  cœur  lui-même 
n'est  pas  intéressé,  au  lieu  où  la  plaie  du  cœur  s'est  obturée  rapidement, 
comme  après  une  fracture  des  côtes  ;  les  coups  de  couteaux,  les  plaies 
par  balle  de  revolver.  Ce  sont  aussi  les  cas  qui  exposent  surtout  à  des 
accidents  consécutifs,  anasarque,  gangrène  des  extrémités,  etc. 

La  guérison  se  fait  par  réunion  primitive  ou  réunion  secondaire. 

En  tout  cas,  sitôt  que  Ton  soupçonne  une  lésion  du  cœur,  il  faut  éviter 
au  blessé  tout  examen  inutile  ou  intempestif,  le  soumettre  à  une   diète 
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sérieuse,  pratiquer  une  saignée*  si  rhémorragie  continue,  appliquer  la 
glftce,  el  enfin,  si  la  compression  du  cœur  rend  la  mort  imminente,  ne  paç 
hésiter  à  intervenir  par  Tincision.  Du  reste,  Ja  distension  du  péricarde, 
par  le  liquide  fait  que  l'opération  n'est  pas  des  plus  difficiles. 

KDELMANN. 

L  —  Case  of  œsophagotomy,  par  Edward  LAWRI£  [Laocet,  8  mars  1884). 

II.  —  Ueber CkiBtrostomia,  par  MATOL  {Wiener  med.  Presse,  a"  47,  1883). 

II  bis.  —  Ein  Fall  von  Gastrostomie,  par  PATZELT  [Wien*  med.  Woch.,n^  46, 

1888;. 

III.  —  A  raccetsfal  gastroitoray  cate,   par  Witehead  REID  (LiDcet,  3  novembre 

1883). 

17.  —  Gastrostomy,  par  Knowsley  THORNTON  {Drii.  med.  journ.,  10  mai  1884). 

T.  —  Gastrofitomia  ;    un    cas    de  flstale   gastrique,  par  de  GÉRENYILLS  (AeK. 

Suisse  romande t  Janvier  1884). 

YI.  —  Gastrostomie  et  œsophagostomie  pour  corps  étrangers,  par  RILLROTI 

{AiJg,  Wiener  med.  ZeiL,  24  février  1885). 

VII.  —  Rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage,  gastrostomie,  parO.  TERRILLON 
(Aead.  de  méd.,  17  mars,  et  Semaine  méd^y  18  mars  1885). 

TIII.  ^  Cancer  of  the  stomach,  gastrostomy,  gastro-enterostomy,  par  Joseph 
RANSOHOFF  et  WHITTAKER  (Cincinnati  Acad.   of  med.,  3  novembre  1884). 

IX.  —   Gastrostomie   pour  rétrécissement  infranchissable   de  l'œsophage,  par 

P.  SEGOND  [Congrès  franc,  de  chir.;  Semaine  méd.y  22  avril  1885). 

X.  —  Gastrostomy,  œsophagostomy,  internai  œsophagotomy,  combined  œso- 
phagotomy and  rétrograde  divulsion  in  the  treatment  of  stricture  of  the 
œsophagns,  par  Samuel  GROSS(AmeWcaa  Journ.  of  med.  science.  Juillet  1884). 

XI.  —  Ueber  einem  geheilten  Fall  von  Magenresektion  (Résection  de  l'estomac  ; 
remarques  sur  un  symptôme  gastroscopique  du  cancer  de  l'estomac),  par 
MIRULIGZ  {Wiener  med.  Woch.y  n'  41,  1883). 

XII.  —  Sin  neuer  Fall  Ton  geheilter  Magenresektion,  par  HACKER   {Wiener 

med.  Woch.,  n*  41,  1883). 

Xni.  —  A  case  of  resection    of   the  pylorus    for   carcinoma,   par  Randolph 
WINSLOW  {Americ.  Journ.  of  med.  sciences,  octobre  1884). 

Zl?.  —  Resektion  des  carcinomatôses  Pylorus,  par  HACKER  {Soc.  des  méd,  de 

Vienne,  28  mars  1884). 

ZV.  —  A  case  of  duodenostomy,  par  F.  SOUTHAM  {Brit.  med.  Journ.,   p.   1146, 

Juin  1884). 

Zn.  ~  Plaie  de  Testomac,  suture,  guérison,   par  G.    TILING  {St-Petersburg. 

med.  Woeh.,  »•  44,  1884). 

XYIL  —   Schnittwunde   der  Torderen   Hagenwand  (Plaie   de    restomac),  par 

FAGILIDES  {Deuts.  med.  Wocb.,  n*  51,  1884). 

I.  —  Une  femme  Sikhe,  âgée  de  35  ans,  est  reçue  à  Thôpital  de  Lahore,  le 
14  décembre  1883,  avec  une  grosse  noix  de  galle  enchatonnée  dans  la  por- 
tion cervicale  de  l'œsophage.  De  vains  efforts  furent  faits  pour  mobiliser  le 
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corps  étranger.  Vingt-quatre  heures  après  son  «nlrée  à  Pliépital,  la  malade 
s'affaiblissant  rapidement,  on  se  décida  ft  pratiquer  reesopbagotomie.  L*qié- 
ration  fut  faite  selon  le  procédé  habituel,  en  diaséquaut  le  tissa  eeUulsire 
Iftche  situé  entre  la  trachée  et  les  vaisseaux  carotidiens.  Le  doigt  servant  de 
guide,  ou  arriva  aisément  sur  le  corps  étranger,  qui  fut  extrait  par  une  inci- 
sion longitudinale  de  la  paroi  de  Tœsophage.  La  malade  fut  nourrie  a  l'aide 
d'une  sonde  pendant  cinq  jours;  douze  jours  après  Topération,  la  déglutition 
se  faisait  parfaitement,  et  au  bout  de  trois  semaines  elle  sortait  guérie. 

H.    BABTH. 

IL  —  Depuis  la  publication  de  son  premier  article  sur  la  gastrostomie 
(/?.  S,  M.,  XXIII,  p.  660),  l'auteur  a  observé,  à  la  clinique  d'Albert, 
52  cas  d'affections  de  l'œsophage^  dont  H  ont  été  traités  par  cette 
opération., 

Quatre  opérés  ont  succombé  :  trois  hommes  atteints  de  carcinome  oeso- 
phagien et  une  femme  de  32  ans  atteinte  de  rétrécissement  ei&itricief. 

Les  sept  autres  ont  vécu  un  certain  temps  (un  mois  ou  plus).  Ils 
étaient  tous  affectés  de  carcinome. 

L'auteur  considère  la  gastrostomie  comme  une  opération  désormais 
banale  :  elle  prolonge  en  moyenne  de  quelques  mois  la  vie  des  cancé- 
reux, et  le  chirurgien  ne  doit  pas  s'en  laisser  détourner  par  Tàge  avancé 
des  sujets,  ni  même  par  les  symptômes  de  la  cachexie  commençante. 
Au  contraire,  les  affections  de  l'appareil  respiratoire  constituent  des 
contre -indications  formelles.  l.  galliard. 

II  bis.  —  Un  homme  de  42  ans  est  atteint  depats  un  au  de  réti'écisseinent 
de  l'œsophage.  Au  printemps  de  1883,  on  le  ti'oave  ti'ès  amaigri,  ne  pouvant 
même  plus  avaler  les  liquides.  On  essaye  le  cathétérisme,  mais  la  sonde 
s'arrête  au  milieu  du  médiastin  et  livre  passage  à  une  colonne  d'air;  l'œso- 
phage, probablement  cancéreux,  paraît  être  en  communication  avec  la  tra- 
chée. Il  est  impossible  de  faire  pénétrer  les  liquides  sans  provoquer  des 
accès  d'asphyxie.  La  mort  est  imminente,  car  le  sujet  n'a  rien  pris  depuis 
trois  semaines;  il  n'a  été  alimenté  que  par  le  rectum. 

Le  9  avril,  gastrostomie  d'après  les  principes  de  Langenbuch.  Incision  en 
deux  temps.  L*estomac  est  d'abord  suturé  et  tixé  à  la  paroi  abdominale,  puis 
le  14  avril  il  est  incisé  à  son  tour. 

Malgré  la  toux  qui  risque  de  compromettre  les  sutures,  i' orifice  est  régu- 
lièrement constitué  et  les  aliments  sont  versés  dans  l'estomac.  Le  malade  vit 
encore  55  jours.  • 

Au  lieu  d'un  cancer  de  l'œsophage,  on  trouve  à  l'autopsie  une  masse  gan- 
glionnaire à  l'angle  des  bronches,  tuméfiée  etabcédée,  ouverte  dans  l'œso- 
phage et  la  bronche  gauche.  Tubercules  du  poumon  droit.       l.  oalliaru. 

III.  —  Une  femme  de  43  ans  fut  aimise  à  l'hôpital,  le  13  avril  1883,  pour 
une  dysphagie  persistante  avec  vomissements  après  les  repas.  Depuis  le 
15  décembre  de  l'année  précédente,  elle  était  incapable  d'avaler  les  aliments 
solides,  et  depuis  un  mois  auparavant  elle  avait  commencô  à  dépérir.  Son 
poids  était  tombé  de  126  livres  à  84.  La  sonde  œsophagienne  était  arrêtée  i 
28  centimètres  des  arcades  dentaires  par  un  obstacle  infranchissable.  L'amai- 
grissement faisant  des  progrès  rapides,  la  gastrostomie  fut  pratiquée  le 
10  mai.  Le  15,  les  adhérences  étant  bien  établies,  l'estomac  fut  ponctionné 
avec  le  bistouri,  une  sonde  n<»  12  fut  introduite  par  l'ouverture,  et  séance 
tenante  on  injecta  150  grammes  de  beef-tea;  on  continua  en  même  temps 
les  lavements  alimentaires,  qui,  depuis  le  début  du  traitement,  étaient  admi- 
nistrés toutes  les  trois  heures.  Les  jours  suivants  on  augmenta  peu  à  peu 
la  quantité  de  boisson  alimentaire  injectée  dans  l'estomac.  La  malade  se 
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TeoiH  à  merveille,  reprit  de  Vappétit  et  des  forces,  et  lorscpi^elle  c^itta  Vhà- 
*pltal,  le  S  août,  avec  sa  fistule  gastrique,  elle  avait  regagné  17  livres  de  son 
poids.  A  la  date  de  la  publication,  elle  continuait  à  se  bien  porter,  r.  barth. 

IV.  —  L'auteur  a  pratiqué  la  gastrostomte  chez  une  jeune  fille  qui  avait 
l'habitude  d'avaler  des  cheveux,  des  filaments  de  coton,  etc.  Il  s'était  formé 
dans  Tabdomen  un  véritable  égagropile  mesurant  9  pouces  1/2  de  longueur 
et  5  de  large.  L'estomac  fut  ouvert  par  une  incision  de  5  pouoes  de  longueur; 
la  masse  pileuse  fut  extraite  et  la  plaie  suturée  aux  fils  de  soie.      a.,  c 

V.  —  Henri  Baud,  âgé  de  S8  ans.  En  décembre  1832,  durant  une  quinzaine, 

-domleurs  d*estomac  «C  vomissements.  Depuis  lors,  simple  dyspepsie  jus- 

qQ'en  avril  suivant,  où,  sans  cause,  se  produit  une  aggravation  considérable. 

Les  douleurs  épigastriques  paraissent  après  chaque  repas  et  persistent  tant 

-que  la  malade  n'a  pas  vomi.    Les  vomissements   sont  puremeat   alimen- 


Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  a  l'aspect  d*ttn  cholé- 
nque  :  algidité,  lenteur  extrême  du  pouls,  température  au-dessous  de  la  nor- 
male, rétraction  du  ventre,  constipation.  Aucun  symptôme  local.  La  sonde 
«8t  arrêtée  à  39  centimètres  de  Tareade  dentaire.  L'introduction  de  poudres 
effervescentes  ne  détermine  aucune  modification  dans  les  limites  de  Testo- 
mac,  mais  elle  est  suivie  d'éructations  bruyantes  et  de  vomissements  mu- 
queox  provenant  évidemment  d'une  dilatation  de  l'œsophage  au-dessus  du 
'Cardia  rétréci. 

Après  avoir  éliminé  toutes  les  causes  ordinaires  des  rétrécissements,  de 
Cérenville  admet  la  filiation  suivante  des  accidents  :  dyspepsie,  catarrhe 
chronique  de  l'estomac  chez  un  alcoolique,  occlusion  graduelle  du  cardia, 
dilatation  de  Tœsophage. 

Gastrostomie  d* urgence  vitale,  le  5  mai,  par  Dupont.  Incision  parallèle  aux 
fausses  côtes  gauches  et  longue  de  5  centimètres.  Sur  l'estomac  attiré  dans 
la  plaie  on  pose  une  couronne  d'une  viagtaina  de  sutures  au  catgut  et  de 
sutures  métalliques,  comprenant  la  paroi  de  l* estomac,  lo  péritoine  et  les 
iéguments.  Pansement  de  Lister.  Le  surleudemain  on  incise  Testomac,  et  dès 
lors  le  malade  est  alimenté  par  sa  fistule.  A  part  un  petit  phlegmon  dans  la 
couche  musculaire,  la  guérison  fut  régulière.  Les  sutures  furent  enlevées  à 
partir  du  8*  jour.  Le  poids  de  l'opéré  s'accrut  rapidement.  A  deux  reprises 
le  malade  ayant  essayé  de  boire  ou  de  manger  par  la  voie  naturelle,  fut  repris 
de  vomissements,  de  dyspepsie  et  d'amaigrissement  rapide.  De  Cérenville 
ne  réussit  pas  à  franchir  le  rétrécissement,  ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre* 
Ce  ne  fut  qu'en  février  1884  que  Roux  parvint  à  y  introduire  une  sonde  par 
Festomac.  j.  b. 

VI.  —  Deux  observations  de  corps  étranger  (dentier  avalé)  pour  lesquelles 
furent  pratiquées,  dans  l'une  l'œsophagotomie,  dans  l'autre  la  gastrostomie. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  recherche  du  corps  étranger  fut  des  plus  laborieuses . 
Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  19  ans.  La  gastrostomie  fut  pratiquée  ;  la 
main  introduite  dans  Testomnc  ne  permit  pas  de  découvrir  le  corps 
-étranger.  On  agrandit  alors  l'incision  des  parois  abdominales,  et  on  chercha 
^ians  la  cavité  abdominale.  En  passant  en  arrière  du  ligament  gastro-splé* 
nique,  on  sentit  dans  le  cul-de*sao  stomacal  le  dentier,  qu*on  put  extraire. 
La  malade  guérit. 

VII.  —  Le  malade  avait  un  rétrécissement  infranchissable  causé  par  l'in- 
gestion accidentelle  de  potasse  caustique.  L'émaciation  du  malade  était 
-exoeasive,  sa  température  au-dessous  de  36^.  Terrillon  pratiqua  la  gastros- 
tomie ;  l'estomac,  très  diminué  de  volume  et  complètement  recouvert  par  le 
foie,  put  être  fixé  à  la  paroi  d'après  les  procédés  ordinaires.  Trois  heures 
après  Topération,  on  put  alimenter  le  malade;  la  guérison  ne  tarda  pas  à 
^tre  complète. 
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Un  mois  plus  tard,  des  tentatiTes  noavelles  de  cathétérisme  réussirent  ; 
oa  put  passer  une  bougie  filiforme  et  la  dilatation  va  être  continuée  sans 
inlamiption,  si  cela  est  possible. 

VŒ.  —  A  propos  d*uQ  cas  de  cancer  de  restomac  où  le  diagnostic  fat 
des  plus  difRcileSy  Ransohoff  communique  Tobservation  suivante  d*ao 
malade  traité  de  concert  avec  Wbittaker. 

Homme  de  34  ans,  ne  souffrant  que  depuis  une  année  de  troubles  gas- 
triques. A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  symptôme  le'  plus  marqué  est  le  vomis* 
sèment;  la  douleur  est  peu  intense  et  disparaît  quand  l'estomac  est  vide. 
Émaciation  estréme,  dilatation  considérable  de  Testomac.  On  ne  put  décoa* 
▼rir  de  tumeur  et  on  pensa  à  un  rétrécissement  du  pylore.  Les  vomisse- 
ments ne  cessant  pas  après  des  lavages  de  Testomac  faits  régulièrement 
pendant  une  semaine,  on  se  décida  pour  une  opération.  La  laparotomie  fiitta, 
on  trouva  une  tumeur  de  2  pouces  de  long,  englobant  toute  la  circonférence 
du  pylore  et  qu'on  n'avait  pu  reconnaître  pendant  la  vie,  cachée  qu'elle  était 
par  la  surface  du  foie.  Ransohoff  sa  décida  à  faire  une  gastro-entérostomie, 
en  abouchant  une  anse  d'intestin  prise  à  8  ou  10  pouces  de  l'extrémité  da 
duodénum  avec  la  paroi  antérieure  de  Testomac.  Le  malade  ne  survécut  q[ae 
huit  heures  après  l'opération. 

C*est  la  septième  opération  de  ce  genre  ;  elle  a  été  pratiquée  par 
Wôlfler,  Billroth,  Liicke,  Lauenstein,  Rydygier,  Gourvoisier  (Voy. 
iî.  S.  J/.,  XXIII,  673). 

IX. —  Segond  a  été  conduit  à  faire  la  gastrostomie  chez  une  malade  atteinte 
de  rétrécissement  de  l'œsophage  et  arrivée  aux  derniers  degrés  du  ma- 
rasme. 

La  dysphagie  remontait  à  8  mois.  A  la  base  du  cou  était  apparu  un  gan- 
glion assez  volumineux.  Peu  à  peu  la  malade  ne  put  plus  avaler  les  solides, 
puis  les  liquides.  A  ce  moment,  se  produisit  un  vomissement  de  pus.  La 
dysphagie  s'amenda  au  point  de  permettre  l'aliiïlentation  complète;  mais 
bientôt  elle  reparaissait  aussi  intense,  et  quand  la  malade  se  présenta  dans  le 
service  de  l'autenr,  les  accidents  étaient  menaçants.  Elle  pouvait  à  peine 
avaler  sa  salive  et  mourait  d'inanition. 

Les  antécédents  strumeux  firent  diagnostiquer  une  adénite  péri-œsopha- 
gienne  avec  compression,  puis  perforation  de  l'œsophage  et  rétrécissement 
consécutif. 

La  gastrostomie  fut  pratiquée.  Le  côlon  transverse  fut  ouvert  dans  le  cours 
de  l'opération  et  suturé  aussitôt  avec  trois  points  de  soie  phéniquée.  L'es- 
tomac fut  ouvert  et  fixé  selon  les  règles  habituelles .  La  guérison  fut  parfaite. 
La  malade  est  montée  de  30  kilogrammes  à  65.  Elle  peut  avaler  les  liquides  ; 
le  rétrécissement  reste  toujours  infranchissable  à  la  sonde.  a.  g. 

X.  —  Samuel  Gross  a  voulu,  par  l'étude  comparée  de  271  cas  de  ré- 
trécissements cancéreux  ou  cicatriciels  de  l'œsophage,  préciser  la  valeur 
des  diverses  méthodes  opératoires  actuellement  employées. 

Des  quatre  opérations  praticables  en  cas  de  sténose  cancéreuse  de 
Tœsophage  (gastrostomie,  œsophagostomie,  œsophagotomie  interne  ou 
externe),  la  première  est  de  beaucoup  la  plus  simple,  la  plus  rationnelle 
et  la  plus  sûre.  Les  résultats  ne  cessent  de  s'améliorer,  et  les  succès 
seraient  encore  plus  nombreux  si  Ton  opérait  plus  tôt,  aussitôt  le  dia- 
gnostic posé,  et  avant  que  le  malade  soit  trop  affaibli. 

Dans  les  rétrécissements  cicatriciels,  Gross  considère  la  dilatation 
comme  un  simple  palliatif;  i'œsophagotomie  combinée  n'est  applicable 
que  chez  les  enfants  et  pour  les  sténoses  qui  siègent  près  du  cardia. 
L'œsophagotomie  Interne  doit  être  réservée  pour  les  rétrécissements 
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récents  et  peu  éteadns,  l'externe  pour  les  cas  où  l'on  peut  arriver  au- 
dessous  de  l'obstacle. 

Ici  encore  la  gastrostomie  reste  l'opération  la  meilleure  et  la  moins 
dangereuse.  a.  chaxtffard. 

XI.  —  Femme  de  25  ans,  souffrant  depuis  cinq  mois  de  douleurs  gastriques 
et  d'inappétence,  vomissant  depuis  trois  mois.  On  troave  chez  elle  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf,  mobile.  Le  bord  inférieur  de  Teslomac  dilaté 
dépasse  de  trois  travers  de  doigt  la  cicatrice  ombilicale.  Diagnostic  :  cancer 
du  pylore. 

La  malade  vient  de  sevrer  son  dernier  enfant  ;  on  attend  quinze  jours  pour 
repérer. 

2â  février.  Lavage  de  l'estomac  à  Teau  tiède.  Laparotomie  sous  le  spray. 
Incision  transversale  de  15  centimètres.  La  tumeur  du  pylore,  nettement 
circonscrite,  n'adhère  pas  aux  organes  voisins.  On  détache  répiploon, 
on  enlève  un  ganglion  lymphatique  qui  se  trouvait  en  annère,  on  isole  la 
tnmeur  en  protégeant  les  parties  voisines  à  l'aide  de  la  gaze  iodoformée  ; 
puis  les  compresseurs  de  Wehr  sont  placés  à  droite  et  à  gauche  du  néo- 
plasme à  une  distance  de  15  millimètres. 

Le  couteau  porte  d'abord  sur  la  petite  courbure,  puis  sur  la  grande  et 
ensuite  sur  la  partie  inférieure  du  segment  duodénal  ;  c'est  seulement  après 
la  réunion  de  ce  segment  à  l'estomac  que  le  chirurgien  détache  complète- 
ment la  tumeur.  Suture  double  de  Czerny  pour  fixer  les  deux  organes  inté- 
ressés. Sutures  de  la  paroi  abdominale.  Pansement  à  Tiodcforme.  L'opération 
a  duré  deux  heures  et  demie. 

I^  fragment  excisé  est  long  de  8  centimètres;  la  lumière  du  pylore  admet 
i  peine  le  petit  doigt.  Au  microscope,  on  y  trouve  les  éléments  du  carcinome 
colloïde. 

23  février.  L'opérée  est  bien.  Soir  :  P.  80.  T.  37o,6.  Dans  la  nuit  elle  vomit 
deux  fois  des  mucosités,  sans  bile. 

24  février.  Apyrexie.  Deux  vomissements.  L'ingestion  de  lait  froid  est 
saivie  de  vomissement.  I^avements  de  peptone.  État  local  satisfaisant. 

26  février.  Le  soir  :  P.  116.  T.  39*,5.  Vomissement. 

27  février.  Apyrexie.  L'opérée  prend  un  œuf  et  du  vin. 

9  mars.  La  plaie  est  réunie  par  première  intention.  On  enlève  les  sutures. 
L'opérée  est  nourrie  comme  les  autres  malades.  Elle  part  le  22  mars^  com- 
plètement guérie. 

On  voit  que  l'auteur  a  employé  le  procédé  opératoire  de  Billroth  et 
Wôlfler.  Il  recommande  les  compresseurs  de  Wehr  qui  obstruent  com- 
plètement la  lumière  de  l'intestin  et  de  restomac  sans  interrompre  la 
circulation  sanguine  des  parois. 

L'auteur  a  exploré,  au  moyen  du  gastroscope,  une  série  de  carcinomes 
de  l'estomac.  Chez  Thomme  sain  le  pylore  a  l'aspect  d'une  fente  ou  d'une 
ouverture  soit  ovale  soit  arrondie,  avec  une  muqueuse  piissée  et  rouge; 
on  voit,  du  reste,  cet  aspect  varier  suivant  les  instants,  à  cause  des 
contractions  musculaires.  Or,  dans  les  cas  de  cancer,  le  jeu  des  muscles 
de  la  région  pylorique  fait  défaut  ;  les  plis  manquent  plus  ou  moins  com« 
plètement,  la  paroi  du  pylore  semble  lisse  ;  enfin,  la  muqueuse  est  soit 
pâle,  anémique,  soit  foncée  et  cyanosée.  Il  est  facile  d'expliquer  ces 
modifications  du  pylore.  Leur  constatation  doit  encourager  les  médecins 
a  poursuivre  les  examens  gastroscopiques,  trop  peu  usités  jusqu'ici. 

L.    OALLIARD. 

XII.  —  Il  s'agit  ici  d'un  squirrhe  du  pylore  opéré  avec  succès  : 
Femme  de  46  ans,  malade  depuis  Tété  de  1882.  On  la  traite  d'abord  par 
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l'eau   de    Garldbad ,    puis  le  médecin  découvre  nue  tumeur  du  pylore  et 

adresse  la  malade  à  Billroth. 

Ge  chirurgiea  coastate  un  carcinome  gros  comme  une  petite  pomme,  très 
mobi)e,  opérable.  Le  24  février  1883,  il  fait  à  la  paroi  abdominale  une  inci- 
sion transversale  de  15  centimètres.  La  tumeur  py torique,  recouverte  de 
répiplooa,  vient  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Ligature  des  deux 
épiploons  et  section  au  thermo-cautère.  Section  de  Testomac  à  partir  de  II 
petite  courbure,  dirigée  obliquement  à  droite  et  en  bas.  Ensuite  section  da 
duodénum  et  réunion  de  cet  intestin  à  l'estomac  par  une  vingtaine  de  points 
de  suture.  Excision  de  deux  petits  ganglions.  Toilette  du  péritoine  et  suture 
de  la  paroi.  Toute  l'opération,  rigoureusement  antiseptique,  a  duré  une  heure 
et  demie. 

Pas  de  réaction  fébrile.  Réunion  primitive.  La  malade  part  guérie,  la 
31  juillet.  Elle  a  écrit,  le  5  octobre,  qu'elle  supportait  sans  peine  tous  les 
aliments.  l..  galluro. 

Xill. —  Chez  une  femme  de  4^  ans,  atteinte  d'un  cancer  de  l'estomac,  l'au- 
teur s'est  décidé  à  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur.  L* estomac  fut  vidé  et 
lavé  avec  soin,  pendant  plusieurs  jours  avant  l'opération,  avec  la  solution 
salicylée;  ralimentation  se  faisait  par  des  lavements  nutritifs. 

Anesthésie  mixte,  par  le  chloroforme  d'abord,  puis  par  l'éther.  Incision 
sur  la  ligne  blanche,  de  3  pouces  au-dessus  de  l'ombilic  descendant  à  3  pouces 
au-dessous.  Pas  d'adhérences  ;  mais  ganglions  hypertrophiés  que  l'on  enleva, 
en  même  temps  qu'on  divisa  l'épiploon.  Section  du  duodénum  et  de  l'estomac, 
entre  des  clamps  pour  prévenir  l'issue  de  liquide.  Suture  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  plaie  stomacale,  puis  réunion  du  duodénum  à  l'estomac  à  la 
partie  inférieui*e  de  la  section,  au  voisinage  de  la  grande  courbure.  L'opé- 
ration dura  trois  heures;  la  malado  mourut  deux  heures  après.         a.  g. 

XIV.  —  L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  39  ans  opérée  par 
Billroth,  le  26  février.  Elle  avait  depuis  un  an  de  la  dyspepsie,  depuis  six 
mois  des  vomissements  caractéristiques.  La  tumeur  du  pylore  n'était  facile  à 
saisir  par  la  palpation  qu'après  avoir  fait  avaler  à  la  malade  des  poudres 
effervescentes  ;  elle  avait  la  grosseur  d'une  pomme. 

L'opération  a  duré  une  heure  et  quart.  Le  chirurgien  n'a  pas  fait  usage  de 
compresseurs  ;  le  duodénum  a  été  fermé  et  maintenu  au  moyen  d'une  bande 
de  gaze  iodoformée.  Marche  normale,  apyrexie.  Guérison  complète. 

L.    GAUXARXX. 

XV.  —  Homme  de  45  ans,  présentant  les  signes  d'une  obstruction  pylo- 
rique  (douleur,  vomissements  noirs,  émaciation  progressive).  On  sentait  une 
petite  tumeur  dure  et  mobile,  au  voisinage  de  l'ombilic,  et  qui  semblait  être 
le  pylore  induré.  Malgré  les  lavements  alimentaires,  le  malade  s'affaiblissait 
rapidement  :  on  résolut  d'intervenir  chirurgicalement,  soit  par  une  résection 
<îu  pylore,  soit  par  une  duodénostomie. 

Après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  sur  une  étendue  de  3  pouces,  avac 
les  précautions  usuelles  sur  la  ligne  médiane,  Tauteur  tomba  précisément 
sur  la  tumeur  pylorique  et  sur  l'origine  du  duodénum.  En  introduisant  le 
doigt  dans  Tabdomen,  il  sentit  parfaitement  l'induration  annulaire  du  pylore 
qui  lui  servit  de  point  de  repère;  grâce  à  cela,  l'anse  duodénale  fut  tirée  hors 
de  la  plaie,  Axée  par  des  fils  d'argent  à  la  paroi  de  l'incision,  et  maintenue 
de  façon  à  établir  des  adhérences  solides. 

L'alimentation  continua  à  être  faite  artificiellement  au  moyen  de  lavements, 
mais  le  8*  jour,  le  malade  faillit  succomber  de  collapsus  dû  à  Tinanition.  Ce 
que  voyant,  l'auteur  se  décida  à  ouvrir  le  duodénum  et  à  introduire  des  ali- 
ments par  cette  voie.  Mais  bien  que  cette  dernière  opération  eût  été  très 
simple,  le  patient  succomba  d'épuisement  le  soir  môme.  L'autopsie  montra 
qu'il  n'y  avait  aucune  trace  de  péritonite,  et  que  l'induration  du  pylore  n'était 
pas  cancéreuse,  comme  on  le  supposait,  mais  simplement  fibreuse. 
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Li*auteur  rappelle  que  la  duodénostomie  a  été  faîte  par  Langenbuch  à 
Berlin  et  par  Robertson  à  Oldham.  Il  recommande  ce  procédé,  qui  paraît 
moins  difficile  sur  le  vivant  qno  sur  le  cadavre,  et  prescrit  de  ne  pas 
attendre,  pour  y  recourir,  que  le  malade  soit  très  débilite  par  les  progrès 
^e  l'inanition.  h.  r. 

XVI.  —  Jeune  homme  de  19  ans.  Coup  de  couteau  dans  le  ventre,  formant 
une  plaie  diagonale  de  près  de  1  pouce  à  la  gauche  de  la  ligne  blanche, 
S  pouces  au-dessus  de  Tombilic.  Issue  d'épiploon  par  la  plaie.  Pendant  qu*on 
«utarait  la  plaie,  une  heure  après  l'aoeident,  le  malade  vomit  de  la  matière 
cbymeuse  et  environ  une  pinte  de  sang.  On  pratique  la  laparotomie,  on  retire 
de  la  cavité  abdominale  une  grande  quantité  de  sang.  Pas  de  plaie  à  la  paroi 
antérieure  de  Testomac.  On  finit  par  découvrir  une  plaie  à  la  face  posté- 
rieure, 2  pouces  au-dessus  de  la  grande  courbure,  plaie  au   travers  de 
iaquaUe  la  muqueuse  stomacale  faisait  hernie.  Il  y  avait  eu  blessure  de  Tar^ 
iére  gastro-épiploïque.  Trois  points  de  suture  avec  des  fils  de  soie.  Guérison. 

A.    G. 

XVlï.  —  Une  enfant  de  1  ans,  courant  dans  la  rue,  tombe  et  casse  une 
l>outeille  qu^elle  portait  à  la  main  et  dont  les  fragments  la  blessent  à  Tépi- 
gastre.  Une  heure  après  Taccident,  Fauteur  constate  que  la  paroi  abdominale 
est  ouverte  et  livre  passage  à  une  tumeur  ayant  6  centimètres  de  diamètre. 
Cette  tumeur  élastique  est  constituée  par  l'estomac,  qui  présente  lui-même 
âne  plaie  de  5  centimètres  par  laquelle  s'écoulent  des  aliments. 

L'enfant,  chloroformée,  fait  des  efforts  de  vomissement,  aussi  le  chirur- 
g'ien  est-il  forcé  de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  gastrique  en  contact 
jusqu'à  ce  que  les  vomissements  aient  cessé  :  puis  il  y  place  cinq  sutures  au 
-catguL  Après  désinfection,  restomac  est  remis  en  place.  L'enfant  vomit  de 
la  bouille  sanguinolente.  Suture  de  la  paroi  abdominale.  Gaze  iodoformée  et 
ouale  salicylée.  Opium  à  Tintérieur.  Diète  rigoureuse.  Au  bout  de  trois 
«emaines,  Tenfaiït  est  guérie;  elle  a  bon  appétit  et  se  trouve  bien. 

L.    GALUARD. 
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liver,  parCharles-K.  BRIDRON  {Med.  News,  SI  jaarier  1865). 

TIL  —  A  case   of  cholocyatotomy,   par    TATLOR   (BriL   med.  joura.t  p.    220, 

Jênvier  1885). 

TŒ.  —  Case   of  cholecystotomy  for  dilatation  due  to  Impacted  ealcnll,  par 

HEREDITE  (Ibid.,  p.  431,  février  1885). 

IX.  —  Eln  Fall  von  Gallenretention  hedingt  durch  Impermeabilitâi  des  Dnctns 
choledochns,  par  WINIWARTER  (Prajer,  med.  Woch.,  jj»  21.  1882). 


2S6  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

X.  ^    On  a  remédiai  oparation  snggestad  for  oasaa  of  obsiraction  of  tlia  gall 

duct,  par  Mac-F.  GASTON  (d'Atlanta)  [Brit.  med,  Joarn,,  p.  324,  février  18fô). 

XI.  —  A  case  of  oholocystotomy,  par  G.-T.  PARKES  {Médical  News,  9  mai  1885). 

XII.  -*  Bas  indicatioBi  de  la  cholécyatotomia,  par  Jules  BŒGKEL  [Cong.  fraaq. 

de  Chir,,  iO  avril  1885). 

XIII.  —  De  la  cholécystotomie  coneidérée  surtout  au  point  de  vue  de  ses  indi- 

cations, par  GTR  (Union  m  éd.,  18  ya/iWer  1885). 

XIY^   —   Des  indications  de  la    cholâoystotomie,  par  WITZEL   {Deat.  Zeit.  f. 

Chirurgie,  XXI,  Heft  1  •«  2). 

KV.   —  De   l'interTention    chirurgicale    dans   quelques   affections    des   voies 
biliaires,  par  F.  BRGN  (Arc/i.  gén,  de  mcd.,  février  1885). 

XVI.  —  Gholecystotomy  and  cholecystectomy  (Afed.  News,  28  décembre  1884). 
X7II.  —  De  la  cholécystotomie,  par  6.  MAUNOURT  (Progrès   méd.,  4  arril  1885). 

XVIII.  —  Zur  Ghimrgie  der  Gallenwege,  par  Theodor  ROTE  (Arcb,  /.  Jclin.  Cbi- 

rurgie  XXXII,  Heft  1). 

XIX.  ^  Gholecystotomie  und  Cholecystectomie,    par   GOURVOISIER    {CorreMp. 

Bi,  A  sclïw.  Aerzte,  {•'  août  1884  et  i9  Janvier  1885). 

XX.  ^  Sur  deux  cas  d'extirpation  de  la  vésicule  biliaire,  par  THIBIAR  (Bull, 

Acad,  de  méd,  de  Belgique,  a**  1  et  2,  1885). 

I.  —  Il  s'agit  à*nn  homme  chez  lequel  on  sentait  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites  une  tumeur  arrondie,  peu  douloureuse,  de  15  centimètres  de 
diamètre  environ.  Une  poaotion  donna  issue  à  quelques  gouttelettes  de  sang. 
On  conclut  à  rexistence  d'une  tumeur  maligne.  Deux  jours  après,  le  malade 
quittait  l'hôpital.  Bientôt  la  piqûre  s'enflammait  et  donuait  issue  à  un  suinte- 
ment purulent  par  un  orifice  très  étroit  ;  à  un  moment  donne,  il  en  sortit  même 
une  sorte  de  poussière  jaune  verdâtre. 

Après  s'être  assuré  de  l'existence  d'adhérences  poritonéales,  Fleury  prati- 
qua la  dilatation  progressive  du  trajet  avec  des  tiges  de  laminaria.  Dans  les 
premiers  jours  de  septembre,  ToriBce donna  issue  à  deux  calculs  de  la  gros- 
seur d*un  petit  pois  et  à  quelques  fragments  moins  volumineux. 

Un  peu  plus  tard,  la  fistule  se  ferme:  mais  presque  immédiatement  apparaît  en 
dedans  de  la  cicatrice  une  fluctuation  sur  un  point  limité  et  superÂciel.  Un 
petit  abcès  sous-cutané  s'ouvre  et  donne  issue  à  du  pus  d'abord,  puis  à  un 
liquide  filant  et  visqueux,  et  ensuite  à  un  calcul  du  volume  d'un  petit  pots. 
On  dilate  ce  nouveau  trajet  peu  à  peu  avec  la  laminaria,  et,  à  la  suite  d*une 
injection  phéniquée,  on  extrait  un  nouveau  calcul  de  la  grosseur  d'un  pépin 
de  raisin.  Au  milieu  de  novembre,  issue  d'un  autre  calcul  de  la  gro^eur  d'un 
grain  de  millet.  Â  partir  de  ce  moment,  la  fistule  donne  issue  tantôt  à  du 
muco-pus,  tantôt  à  de  la  bile  pure.  Au  mois  de  juillet,  le  malade  fait  une  nou- 
velle saison  à  Vichy.  Il  y  a  un  peu  d'amélioration  dans  l'état  général,  mais 
la  fistule  persiste.  Le  liquide  ordinaire  est  du  mucus,  mais  de  temps  à  autre 
il  s'écoule  de  la  bile  pure.  Cette  situation  dure,  en  somme,  depuis  deux  ans. 
Chaque  fois  que  l'orifice  extérieur  a  de  la  tendance  à  s'obstruer,  il  survient  de 
la  pesanteur  et  môme  de  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit.  L'écoulement 
normal  de  la  bile  continuant  à  se  faire  dans  l'intestin,  la  digestion  des  ali- 
ments et,  par  suite,  les  fonctions  nutritives  peuvent  s'opérer  régulièi^ement. 
Le  malade  a  même  pu  reprendre  ses  fonctions  de  jardinier.  L'auteur  pense 
que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  y  a  lieu  de  s'abstenir  de  toute  intervention  chi- 
rurgicale. GASTON  DBCAISNB. 

II.  —  L'auteur  mentionne  ainsi  le  fait,  sansphis  de  détail. 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       28T 

Homme  nerveux,  d'habitude  sédentaire,  souffrant  du  foie  depuis  longtemps,. 
et  portant  dans  Thypochondre  droit  une  tumeur  considérée  comme  un  kyste 
bydatique  par  plusieurs  médecins  et  par  Savage  lui-même.  La   tumeur  avait 
le  volume  d  une  noix   de  coco  moyenne,  et  était  constituée  par  la  vésicule 
biliaire^  énormément  distendue.  Après  incision  de  la  paroi  abdominale,   la 
ponction  de   la  vésicule  ramène  d'abord  un  liquide  transparent,  incolore  et 
visqueux  :  le  dernier  tiers  au  contraire  était  formé   de  bile  presque  pure.  Ce 
qui  supposait  une  double  poche   séparée  par   une  cloison.  L'auteur   retira 
i4  calculs  à  facettes.  Il  fait  remarquer  que   dans  ce  cas  Popération  fut  très 
simple  et  qu'elle  exposa  moins  le  malade  que  ne  Teût  fait  une  simple  ponc* 
tion,  laquelle  eût  évacué  le  liquide  sans  permettre  l'élimination  dos  calculs. 
III.  —  L'auteur  a  pratiqué  13  fois  la  cholécystotomie,  tous  ses  malades 
ont  guéri.  Une  vieille  femme  mourut  de  catarrhe  suffocant  quelques  se- 
maines après  la  guérison  de  sa  plaie,  un  autre  d'un  cancer  du  foie.  Les 
1 1  autres  opérés  sont  bien  portants. 

Le  procédé,  proposé  par  Spencer  Wells,  de  suturer  la*vésicule  sans  la 
faire  adhérer  à  la  paroi  abdominale  est  mauvais  :  dans  le  seul  cas  où 
80D  auteur  Ta  employé,  il  a  eu  une  péritonite  mortelle  avec  issue  de  la 
bile  dans  le  péritoine.  La  vésicule  est  en  effet  un  réservoir  destiné  à  se 
remplir  et  à  se  vider  alternativement  ;  or,  il  est  à  peu  près  impossible  que 
la  contraction  des  parois  musculaires  ne  fasse  pas  sourdre  du  liquide  à 
travers  les  points  de  suture. 

Le  point  le  plus  délicat  est  peut-être  de  savoir,  au  moment  de  Topé- 
ration,  si  l'on  a  extrait  tous  les  calculs  de  la  vésicule  et  surtout  du  conduit 
cholédoque  ;  quand  on  en  laisse,  il  se  fait  une  accumulation  de  bile  en 
amont  de  Tobstacle,  et  les  accidents  continuent,  souvent  même  aggra- 
vés. 

Il  est  encore  plus  déplorable  de  vouloir  enlever  la  vésicule  biliaire, 
comme  l'a  proposé  Langenbuch.Autant  vaudrait  enlever  la  vessie  parce 
qu'elle  serait  remplie  de  calculs.  Dans  les  cas  où  il  existe  un  calcul  dans 
le  canal  cholédoque,  Tablation  de  la  vésicule  entraine  forcément  comme 
conséquence  le  reflux  de  la  bile  dans  le  péritoine  ;  c'est  ce  qui  explique 
que  les  trois  opérés  de  Langenbuch  sont  morts.  Chez  un  des  malades 
de  Lawson  Tait  qui  présentait  un  calcul  du  cholédoque  qui  n*a  pu  être 
extrait,  il  est  resté  une  fistule  biliaire  permanente,  et  Jamais  une  goutte 
de  bile,  depuis  l'opération,  n*a  pénétré  dans  l'intestin. 

Chose  remarquable  et  qui  ne  concorde  guère  avec  les  traditions  phy- 
siologiques, aucun  de  ces  malades  à  fistule  biliaire  n'a  paru  souffrir  de 
Vabsence  de  bile  dans  l'intestin,  et  tous  ont  augmenté  de  poids,  en  même 
temps  que  leur  santé  devenait  meilleure.  Le  seul  phénomème  constaté  ^ 
chez  eux  a  été  l'apparence  argileuse  des  selles,  sans  que  d'ailleurs  on  ait 
constaté  de  flatulence  ni  de  phénomènes  de  fermentation  putride. 

lY.  —  Mac  Gill  montre  à  la  société  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la 
cholécystotomie  ;  enlevant  plusieurs  onces  de  liquide  et  un  calcul  biliaire 
delà  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  qui  était  enclavé  dans  le  canal  cystique. 
La  guérison  avait  été  complète  en  20  jours.  Le  diagnostic  du  cas  avait 
était  fait  grâce  à  la  présence  d'une  tumeur  à  la  région  ordinaire  de  la 
vésicule,  mobile  dans  les  mouvements  d'inspiration.  Gomme  le  conduit 
cystique  n'était  pas  oblitéré,  on  put  pratiquer  la  suture  immédiate  de  la 
vésicale. 
V.  —  Le  mémoire  de  Musser  et  Keen  contient  l'analyse  de  tous  les  cas 
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publiés  de  cholécystotomie  aa  nombre  de  35,  plus  deux  observations 
nouvelles. 

Dans  le  1*'  cas,  l'opéré  était  an  homme  A^  de  32  ans  qnf,  k  la  suite  d'atla* 
ques  répétées  de  colique  hépatique,  fut  pris  d*iotère  chronique  et  plus  tard 
d'accès  fébriles  intermittents.  Au  mois  de  mai  1881  les  accidents  étaient  tels 
qu'on  se  décida  pour  l'intervention:  coloration  ictérique  de  tout  le  tégument, 
émaciation  profonde,  vomissements  fréquents,  selles  rares,  douleurs  épi^s» 
triques.  Foie  et  rate  hypertrophiés.  Sur  le  rebord  des  côtes  et  dans  Thypo- 
ohondre  droit  on  trouve  une  zone  de  matilé  étendue.  Pas  de  sucre  ni  d*aîbu* 
minurie  dans  les  urines  ;  acide  et  pigments  bilisires  abondants. 

Le  3  mai,  on  fait,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  spray  compris, 
uneineision  de  trois  pouces,  portée  ensuite  à  5  pouces  l/i,  s'étendanl  du  voi- 
sinage de  la  ligne  blanche,  parallèle  au  bord  des  côtes.  Un  pouce  et  demi 
au-dessous  d'elles,  ligature  de  l'artère  épi  gastrique  supérieure.  On  tombe^ 
au-dessous  du  foie,  sur  une  masse  dure,  du  volume  du  poing,  adhérente  au 
foie  ;  au  côlon  et  à  l'intestin  grèlo,  englobant  la  vésicule.  On  ne  sentait  auoon 
calcul.  Kcen  crut  un  moment  avoir  affaire  à  une  tumeur  maligne.  Le  dia- 
gnostic restant  indécis,  on  referme  la  plaie  sans  toucher  à  la  masse. 

Le  malade  quittait  son  lit  le  45*  jour;  mais  il  y  avait  eu  dans  le  cours  du  trai- 
tement des  hémorragies  capillaires  assez  abondantes  et  une  lymphangite  qui 
entraîna  un  abcès  de  l'aisselle.  A  sa  sortie,  la  masse  indu rée présentait  encore* 
une  étendue  de  4  pouces,  la  jaunisse  était  moins  prononcée  et  les  conditions 
générales  satisfaisantes.  Un  cure  à  Saratog^  amena  la  disparition  de  l'ictère, 
la  diminution  du  gonflement  du  foie,  sans  changement  de  la  masse  induréeet 
un  rétablissement  à  peu  près  complet. 

L'auteur  suppose  qu'il  s'agissait  d'une  obstruction  calculeuse  avec  in- 
flammation des  canaux,  qui  a  cédé,  le  calcul  ayant  été  probablemeRt  évacué 
(quoiqu'on  n'eût  rien  trouvé  dans  les  selles  examinées  2  mois  de  suite). 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  t^l  ans,  sans  antécédents  syphi- 
litiques ou  paludiques,  souffrant  depuis  longtemps  de  dyspepsie  et  ayant  vu 
survenir  de  la  jaunisse  à  la  suite  d'un  catarrhe  gastro-intestinal  aigu  en  oc- 
tobre 1882. 

Keen  voit  le  malade  en  mai  1883,  et  en  présence  de  Télat  général,  de  la  fièvre 
à  accès  répétés,  des  ëpistaxis,  diagnostique  une  angiocholite  suppurée.On  fait 
une  ponction  et  on  retire  un  liquide,  visqueux,  limpide  où  l'examen  chimique 
ne  révéla  aucun  élément  biliaire.  On  décida  de  faire  la  cholécystotomie  ;  la 
ponction  de  la  vésicule  donna  !^  onces  du  môme  liquide.  L'incision  de  la  vé- 
sicule laissa  écouler  quelques  onces  de  pus  mélangés  de  bile. 

Les  parois  de  la  vésicule  avaient  un  quart  de  pouce  d'épaisseur  et  ne  con- 
tenaient aucun  calcul.  L'orifice  du  canal  cystique  ne  put  ôti*e  découvert. 

La  plaie  fut  fermée  par  douze  points  de  suture  attachant  la  vésicule  à  Is 
paroi  abominale  et  laissant  une  fistule  biliaire.  Le  malade  succomba  sept 
jours  plus  tard. 

A  l'auiopsie,  adhérence  parfaite  de  la  vésicule  à  la  paroi  aux  points  de  su- 
ture. Liquide  ascitique  dans  le  ventre  et  deux  onces  de  sang  dans  les  replis 
de  l'épiploon  gastro-colique.  Vésicule  du  volume  du  poing;  parois  épais- 
sies, enflammées.  Le  conduit  cystique  est  dilaté,  épaissi,  CMbstraé  par  sou- 
lèvement de  la  muqueuse  ;  le  canal  cholédoque  est  épaissi,  élargi  au  poist 
d'admettre  le  petit  doigt  et  au  voisinage  du  duodénum  presque  le  pouce. 
Oblitération  fibreuse  de  son  extrémité  ampullaire. 

Sur  les  35  cas  relevés  par  Musser  et  Keen  on  compte  dix  morts*  Dans 
la  plupart  des  autopsies,  on  a  noté  de  tels  désordres  du  côté  du  £oie  que 
la  vie  ne  pouvait  se  prolonger  longtemps.  Il  y  a  donc  indication  ifésérale 
à  opérer  de  bonne  heure. 
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Le&  caiiaos  ëesténose  de  ooaduiis  biliaires  sont  de  trois  ordres; 

i*  Corpe  étrangers  des  conduits  (calcuis,  parasites)  ; 

So  Lésions  des  parois  (congënitaies,  infiammation,  adhérence  ou  ci-^ 
catrice  d'ukéralion,  péri-hépatile)  ; 

8*  Tumeurs  comprimant  les  conduits. 

Pour  faciliter  le  diagnostic,  on  peut  avoir  recours  à  la  ponction  aspi- 
ratrice  et  à  Texploration  avec  une  sonde  engagée  dans  le  trocart»  ou  à 
l'acupuncture  préconisée  par  Whittaker  et  Harley. 
.  Keenr  discute  ensuite  le  procédé  opératoire  :  Doit-on  provoquer  des 
adhérences  par  les  caustiques,  avant  d^ouvrir  la  vésicule  ?  Faut-il  faire 
l'opération  en  deux  temps,  laparotomie  d'abord,  fixation  de  la  vésicule  >à 
la  paroi,  puis  après  adhérence  intime,  ouvertui*e  de  la  poche  ?  Faut-il 
faire  directement,  sans  préliminaires,  la  cholécystotomie  ?  C'est  le  dernier 
parti  qu'adoptent  les  auteurs;  en  principe  ils  rejettent  lacholécystectomie. 

VI.  —  Dans  ce  travail  Tauteur  passe  en  revue  diverses  affections  du 
foie,  et  il  cite,  à  propos  de  la  cholécystotomie,  les  deux  observations  sui- 
vantes : 

1°  Un  jeune  homme,  ayant  fait  une  chute  grave  d'un  wagon,  voit  se  déve- 
lopper, une  semaine  plus  lard,  une  tumeur  de  l'hypochondre  droit.  Son  mé- 
decin y  fait  à  diverses  reprises  des  ponctions,  et  le  jour  où  l'auteur  le  voit 
pour  la  première  fois,  la  ponction  a  retiré  une  grande  quantité  de  bile  pure. 
On  Gt  une  large  ouverture  (pas  d'autre  indication),  on  retira  de  la  bile,  on 
draina  la  cavité,  mais  lé  malade  succomba  peu  après.  Pas  d'autopsie. 

!!o  Jeune  hommede29  ans,  tombé  d'un  3®  étage,  apporté  à  l'hôpital  dans  un 
état  de  collapsus  profond.  Quand  il  fut  en  état  de  répondre,  il  se  plaignit  de 
violentes  douleurs  dans  la  région  abdominale,  surtout  du  côté  droit.  Urine 
sanglante. 

Trois  semaines  après, toute  trace  de  choc  traumatique  ayantdisparu,  Turine 
redevenue  normale,  on  constata  la'présence  d'une  tumeur  fluctuante,  à  droite 
an  bord  inférieur  des  dernières  côtes.  Une  ponction  donna  69  onces  d'un  li- 
quide présentant  tous  les  caractères  de  la  bile.  L'examen  microscopique  et 
chimique  démontre  que  c'était  bien  de  la  bile. 

Les  douleurs,  la  dyspnée,  furent  soulagées,  la  température  redevint  nor- 
male. 

Le  lendemain,  frisson;  la  poche  s'est  de  nouveau  remplie.  Teinte  subiclé- 
rique  des  conjonctives. 

Quelques  jours  plus  tard  les  accidents  étaient  tels  qu'on  ouvre  la  poche; 
incision  d'un  pouce  et  demi.  On  retire  65  onces  de  bile  et  le  doigt  pénètre 
dans  une  cavité  recouverte  par  le  foie,  on  ne  put  définir  s'il  s^agissait  de  la 
vésicule  ou  d'une  poche  kystique.  Drainage. 

Pendantplusieurssemaines  la  bile  tache  le.  pansement.  Après  des  péripéties 
diverses  résultant  de  l'ouverture  de  la  poche  dans  le  poumon,  le  malade 
sortit  de  rhôpilal  après  10  mois  de  séjour,  portant  encore  une  fistule  donnant 
simplement  un  peu  de  pus.  a.  c. 

VII.  —  Femme  de  43  ans,  portant  depuis  9  semaines  une  tumeur  abdomi- 
aale  du  côté  droit,  douloureuse  à  la  pression:  antécédents  de  dyspepsie  et  do 
gastralgie  obscures. 

A  l'exploration,  la  tumeur  paraissait  dure,  arrondie,  mobile,  à  droite  de 
l'ombilic,  sans  rapports  évidents  avec  le  foie  ou  le  rein.  Jamais  d'ictères, 
gttrde-robes  régulières.  L'auteur  diagnostiqua  une  tumeur  solide,  probable-' 
ment  cancéreuse,  de  l'épiploon. 

Le  &  «eptembi*e  ouverture  de  Tabdomen  t  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'une  vô* 
siottla  biliaire  distendue.  Après  avoir  garni  le  pourtour  de  la  tumeur  d'époBges> 
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pour  protéger  les  intestine,  la  ▼ésicule  est  ponctionnée  avec  un  trocart  oourlie 
et  une  canule;  issue  de  1  onces  de  liquide  muco-puralent.  Le  chirurgien 
agrandit  l'ouverture,  de  façon  à  y  faire  pénétrer  son  doigt;  il  constate  Tab* 
•ence  de  calcul  biliaire  et  la  présence  de  saillies  de  la  muqueuse  comme 
dans  une  vessie  à  colonnes.  Il  suture  les  bords  de  la  plaie  de  la  vésicule  avec 
ceux  de  la  plaie  abdominale  et  laisse  un  drain  à  demeure.  Guérison  très  ré- 
gulière au  bout  de  4  semaines  sans  qu*à  aucun  moment  la  fistule  donnât  is- 
sue a  de  la  bile  :  le  canal  cystique  était  évidemment  oblitéré  par  le  fait  d'une 
ancienne  cholécystite. 

L*auteurfait  suivre  son  observation  d'un  résumé  des  principaux  *cas  pu- 
bliés ci-dessus.  Il  arrive  à  un  total  de  28  opérations  ayaat  donné  21  gué- 
risGDS,  4  morts  et  trois  résultats  inconnus.  h.  r. 

VIII.  —  Femme  de  59  ans,  d'une  bonne  santé.  Dix-huit  mois  auparavant, 
douleurs  vives  dans  le  flanc  droit,  sans  colique  hépatique  avérée,  ni  jau- 
nisse. Â  son  entrée  à  Thôpital,  on  constate  une  tumeur  mobile  dans  Vhypo- 
chondre  droit,  ressemblant  absolument  à  une  ectopie  rénale,  peu  douloureuse 
d'ailleurs  à  la  pression.  Urines  normales. 

Six  mois  plus  tard,  la  malade  revient  a  l'hépital.  Sa  tumeur  a  considéra- 
blement augmenté  de  volume;  elle  n*est  plus  mobile,  et  adhère  manifesle- 
meut  au  foie:  elle  présente  la  forme  allongée  de  la  vésicule,  et  est  sensible 
à  la  pression.  Du  côté  du  foie,  il  n'y  a  pas  d'augmentation  de  volume,  point 
de  troubles  généraux  autres  que  des  douleurs  irradiant  vers  le  dos,  des  trou- 
bles dyspeptiques  et  de  Tamaigrissement. 

On  décide  une  opération,  qui  est  pratiquée  le  30  janvier  1883. 

Incision  verticale  commençant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des  cdtes 
et  conduite  le  long  du  bord  externe  du  droit  antérieur  de  Tabdomen  A. 
l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  voit  proéminer  la  vésicule  biliaire 
distendue  :  le  toucher  fait  reconnaître  un  paquet  de  calculs  a  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur.  Après  avoir  protégé  les  intestins  avec  des  éponges  phé- 
niquées,  on  ponctionne  la  vésicule  ;  il  sort  un  flot  de  bile  épaisse,  dont  quel- 
ques gouttes,  malheureusement,  tombent  dans  la  cavité  péritonéale.  Une  fois 
le  liquide  évacué,  l'incision  de  la  vésicule  est  agrandie  verticalement  sur 
l'étendue  d'un  pouce,  et  les  calculs  extraits  au  moyen  d*nne  pince.  On  en  re- 
cueille un  grand  nombre,  qui  pèsent  33  grammes.  Après  avoir  constaté  la 
perméabilité  des  canaux  biliaires,  on  décida,  sur  le  conseil  de  Spencer  Wells, 
de  suturer  la  plaie  de  la  vésicule  et  de  la  laisser  dans  Tabdomen,  de  façon  à 
éviter  une  fistule  biliaire.  La  chose  fut  ainsi  faîte,  mais  la  malade  fut  prise 
presque  immédiatement  après  l'opération  de  péritonite,  et  succomba  au  bout 
de  48  heures. 

I/autopsie  montra  que  de  la  bile  s*était  épanchée  entre  les  anses  intestina- 
les, mais  il  ne  semble  pas  que  cette  bile  eût  transsudé  à  travers  la  suture  de 
a  plaie  vésiculaire,  car  celle-ci  fut  trouvée  intacte. 

Aussi  l'auteur  ne  blâme-t-il  pas  la  pratique  employée,  tout  en  recon- 
naissant qu'il  est  plus  prudent  d'établir  une  fistule  biliaire  à  la  manière  de 
Lawson  Tait. 

IX.  —  Winiwartcr  a  établi,  dans  un  cas  où  l'oblitération  du  canal  cholé- 
doque ne  permettait  pas  le  rétablissement  du  cours  normal  de  la  bile, 
une  fistule  cysto-entérique. 

L'opération  a  été  faite  en  plusieurs  temps. 

11  s'agissait  d'un  malade  de  34  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  des  syptdmes  de 
pérityphlite.  On  diagnostiqua  une  occlusion  du  canal  cholédoque,  donnant 
lieu  à  de  la  rétention  biliaire  et  de  la  distension  de  la  vésicule.  Des  pone* 
tions  (quatre)  donnèrent  issue  à  six  litres  de  liquide  bilieux,  les  accidents 
reparaissant,  Winiwarter  se  décida  à  intervenir  :  après  avoir  ouvert  le  ventre» 
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dégagé  la  vésicule  et  reconnu  l'occlusion  du  canal,  il  lia  la  vésicule  au  côlon 
ascendant,  et,  une  fois  les  adhérences  formées,  établit  une  fistule  en  ponction- 
nant l'intestin,  après  ouverture  de  la  vésicule  biliaire. 

Winiwarter  croit  préférable  de  choisir  le  duodénum  pour  l'écoulement 
de  la  bile,  et  il  propose  le  procédé  suivant  : 

Ponction  de  la  vésicule  distendue  avec  un  trocart  explorateur.  Opéra- 
tion quelques  jours  après  quand  la  vésicule  s'est  à  moitié  remplie. 

Incision  en  forme  de  T  transversal,  recherche  de  la  vésicule  et  de  Tintes- 
tin,  palpation  soigneuse  de  la  vésicule  et  du  canal  cholédoque  pour  s'as- 
surer qu'il  n*y  a  ni  calcul  ni  tumeur.  On  prend  alors  une  anse  intestinale 
aussi  voisine  que  possible  du  duodénum,  lequel  est  trop  immobile,  et  on 
la  lie  avec  la  vésicule  sur  une  étendue  de  2  centimètres  de  sa  circonfé- 
rence, en  faisant  des  sutures  superficielles  n'intéressant  pas  la  muqueuse. 
Puis,  suture  des  parties  ainsi  accolées  à  la  plaie  abdominale  \  pansement 
à  la  gaze  iodoformée.  Cinq  ou  six  jours  après»  établissement  de  la  fis- 
tule entre  l'intestin  et  la  vésicule.  Pour  cela,  on  fait  une  boutonnière  a 
l'intestin,  on  passe  un  bistouri  avec  lequel  on  fait  une  incision  intéres- 
sant à  la  fois  la  vésicule  et  Tintestin  adossés  l'un  à  l'autre,  enfin  on  re- 
ferme la  petite  plaie  intestinale  en  nouant  les  fils  de  suture  mis  en  place 
auparavant.  gallois. 

X. —  Le  but  de  Topération  proposée  par  Gaston  est  d'établir  une  fistule 
biliaire  entre  la  vésicule  et  Tintestin  voisin,  pour  éviter  la  déperdition 
produite  par  Técoulement  de  la  bile  à  l'extérieur. 

L'idée  de  cette  opération  lui  fut  suggérée  par  deux  autopsies  dans 
lesquelles  les  calculs  biliaires  avaient  pris  une  voie  anormale. 

Dans  le  1^  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  atteint  d*ictère  chronique,  qui  eut 
un  soulagement  marqué  quand  les  garde-robes  redevinrent  bilieuses,  entrul- 
nant  un  grand  nombre  de  gros  calculs,  trop  volumineux  pour  avoir  pu  fran- 
chir le  canal  cholédoque.  Le  malade  étant  mort  d'accidents  pulmonaires  pro* 
daits  par  une  fistule  biliaire  pleurobronchique,  on  put  voir  que  la  vésicule 
biliaire  communiquait  d'une  part  avec  le  côlon  tranverse,  d*autre  part,  qu'il 
existait  un  abcès  sous-diaphragmatique  où  la  bile  et  le  pus  s'étaient  fait  jour 
vers  le  poumon. 

Le  second  cas  était  également  un  fait  de  jaunisse  chronique  avec  tumeur 
volamiueuse  produite  par  la  vésicule.  La  malade  mourut  de  consomption 
sans  intervention  chirurgicale.  On  trouva  le  canal  cholédoque  oblitéré  et  in- 
duré, le  canal  cystique  était  rempli  par  un  volumineux  calcul,  la  cholêcysto- 
tomie  eût  soulagé  la  malade,  mais  n'eût  pas  rétabli  le  cours  delà  bile. 

Enfin,  un  troisième  fait  est  relatif  à  une  vieille  femme  qui  présentait  une  tu« 
meur  formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue,  et  qui  n*allaità  la  garde- robe  que 
très  difficilement.  Les  matières  étaient  décolorées,  la  malade  allait  succomber, 
quand  un  purgatif  composé  d'une  grande  quantité  d'huile  d'olive  amena  l'éva- 
cuation d'une  copieuse  décharge  de  bile  épaissie  et  demi-solidCi  en  môme 
temps  que  diminuait  la  tumeur  de  la  vésicule. 

L'auteur  en  conclut  qu'il  y  avait  un  pertuis  fistuleux  étroit  entre  la 
vésicule  et  l'intestin,  et  que  le  canal  cholédoque  était  obstrué.  En  tout 
cas,  la  malade  guérit  parfaitement  le  j  our  oix  la  bile  repassa  dans  l'io- 
testin. 

Ces  prémisses  une  fois  posées,  l'auteur  décrit  aussi  l'opéiation,  qui  lui 
semble  répondre  le  mieux  aux  indications  physiologiques. 

Une  incision  abdominale  ayant  été  faite  au  point  le  plus  proéminent  de 
la  tumeur,  le  chirurgien,  soit  avec  son  doigt,  soit  avec  ses  yeux,  appré- 
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cie  l'oppof  tonité  d'ouvrir  iargement 'la*  vésioule  :  •  oett©"  manœuvre  vaut 
mieur  qu'une  ponction  préalable. 

S*ily  a  intérêt  à  ouvrir  le  sac,  etqn'ïï  n^^'aitpTis  d^adhérences  arec 
la  paroi  abdominale,  il  est  indiqué  de  suturer  la  vésicule  à  cette  paroi 
et  de  la  maintenir  hermétiquement  adhérente.  Cela  fait;  on  excise  d'un 
coup  de  ciseau  la  portion  de  vésicule  comprise  entre  les  ligatures  de 
façon  à  permettre  la  libre  évacuation  du  liquide  et  des  calculs  et  d'ex- 
plorer l'intérieur  de  la  cavité  vésicuhtire  pour- s'assurer  de  la  perméabi- 
lité du  canal  cholédoque.  Celle-ci  persiste-t-elle,  si  faible  quelle  soit, 
on  doit  essayer  la  dilatation  du  canal  cholédoque.  Dans  le  cas  contraire 
il  faut  faire  communiquer  l'intestin  avec  la  vésicule:  Ceci  peut  se  faire, 
soit  en  établissant  artificiellement  un- trajet  dans  la  direction  primitive 
du  cholédoque  au  moyen  d'un  trocart  courbe,  soit  en  établissant  des  adhé- 
rences et  une  suture  entre  Tanse  intestinale  et  la  plate  vésiculaire- 

Celte  dernière  opération  n*a  pas  été  faite  sur  le  malade,  mais  Gaston 
Fa  expérimentée  sur  des  chiens.  Il  a  clrerché  à  unir-dânrs  une  ligature 
élastique  les  parois  du  duodénum  et  celles  do  la^  vésicule'  biliaire  :  puis, 
dès  que  l'adhérence  était  intime,  à  oumr  largement  la  portion  ainsi 
réunie.  Les  résultats  de  ces  expériences  ne  paraissent  pas  satisfaisantes. 
Les  5  chiens  ainsi  opérés  moururent,  les  uns  de  péritonite  suraiguë,  les 
autres  tardivement  a\'^c  des  abcès  profonds  sous-hépatiques;  enfin; 
si  dans  la  plupart  des  cas  les  adhérences  artificiellement  développées 
étaient  intimes,  il  ne  semble  pas  cependant  que  Ton  puisse  toujours 
compter  sur  leur  solidité.  C'est,  dans  tous  les  cas,  une  opération  chirur- 
gicale très  délicate,  car  la  ligature  élastique  de  la  paroi  vésiculaire  avec 
la  paroi  intestinale  est' très  difficile  à  faire  correctement:  tantôt  elle 
étrangle  toute  Tanse  intestinale,  tantôt  elle  glisse,  et  suivant  la  façon 
dont  le  nœud  est  placé,  l'auteur  a  retrouvé  le  fil  soit,  dans  la  vésicule 
biliaire,  soit  dans  l'intestin.  h.  r. 

XL  —  L'auteur  publie  uni  nouveau  ea»  detcholéoystotomie- pratiquée  pour 
une  obstruction  biliaire  caractérisée^  par  des  douleurs  qui,  remontant  à  plu- 
Bieurs  années,  s'étaient  aggravées  de  plus  en  plus,parde  la  disienaion  de  la 
vésicule  et  du  gonflement  du.  foie.  L*inûision  des  parois  fit  voir,  en  effet,  une 
vésicule  énorme;  on  ouvrit  la.  vésicule  et  roa.suturar'les  bords  à  la  paroi  ab^- 
dominale*  Oji  ne^trouva  pas  de  calculs.  Le  pansement  fut  laissé  ea  place 
quatre  jours.  Le  gmifleineut  du  foie  avait  diminué,  et  au  peemier  pansement 
on  recueillit  sept  oalcule  ;*aii  8«conil  pansement,  cimi  nouveaux  .calculs*  Les 
douleurs  persistant,. on.  dut  élargir  l'orifice  fistuleuxiet  l'oa  eiea^ade  passer 
uae  sonde  dans  le  canal  cholédoque.  A.  .partir  de  cemomant^  les  selles  reprt«- 
rent.le  caractère: normal  et  la:guérison  suivit aen^coucsi  De uxsmois. plus  taidi 
ou  dut  dilater  la  fistule  et  Fenti^etenir  ouverte,  les  fdoulett/a  repaDaisaaal:  par 
insnfâsaace  probable  du  caaaLcholédoque. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  GomaïunnationvPrewett  dit  qao'la 
présence  de  calcula^  môme  «quand  le  palper  les  fai*t  bien  reeomiailrè, 
ni!est  une  indioation  d'opération  qulautaut  qu^iii  survient^d^-  symptômes 
graiveset  menaçantsu 

S.-W.  Gross  a  rassemblé  42  observations  d^opérations  de  ce  gemrv, 
86  ciioléoysioiomieset  6  cholécystectomie&t  Lesddi  onrverturee^de'la  vési- 
cule ont  donné  28^  guérisona^  8'  morts  -:  3  d!ép«i8Mient  el'd'hémonrafs^ 
Side'choo  tranmaliquei  i^pao  issue* de  lai  bile^dans  ]e<përitoi«9  etr  péri- 
tonitei 
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Dans  4  cas,  oiKa^âiiÉiiiEé  la  vësteuleet  on  Ta  i^eiitréd'daas.rabAome»; 
une  mort;  dansiiistââ'auires  cas»  la  véaicuée  a<été  suturée  à  la  paroi. 

Les  6  cas  (to'oholécyatectoinie^B  par  Lao^eobuch,  lparCk)urvoisier) 
ont  donné  uae  mopt  par  ulcéraiioa  du^caiiai  cyatique  et  péoétratioR  d&  la 
bile  dans  le  péritoine* 

fV'oir  les  deux  observations  de  Thiriar,  ci-dessous.) 

XU. —  J.  Bœekel  résume^  par  lesipropoeitionsscivantes)  Hes^fidicaiions 
de  la  cholécysCotbmie; 

Voici  ses  conclusion»: 

La  cfaolécystoiomie  empruntera  gravité  à  la* présence  ou  à^ l'absence 
de  âstuiebiliairei 

i4.  i*  Danslepremier^oas'  (exisleiroe' d'une  t^^tule  ayant  déraontré  ou 
fait  soupçonner  laprésenoei  d^un  ou  plusieurs  calculs)^  Tintei^ventionopé^ 
T^ioire  s'impose  ; 

2«  Bien  que-  la  guérison  s'obtienne  quelquefois  spontanément'^  il  y  a 
tout  avantage  à  intervenir  dd<  bonne  heure; 

8^  L'intervention  hâtive  assure  et  hâte  la  guérifeon  en  conjurant' les  ac- 
cidents dus  à  Técoulement  ineeesant  de  la  bile*; 

4*  L'opération  est  d'une  simplicité  et  d'une  bénignité  remarquables, 
^râce  anx-  adhérences  qui  unissent:  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale; 
lors  même  qa^on  est  amené  à  ouvrir  le  péritoine,  la  cliolécystotomie 
çrBiiqaée  dan&  ces  conditions  peutôtre  considérée  comme  ineffensive, 
grâee  à  \b  méthode  antiseptique. 

B,  !•  Dans  le  deuxième  cas  (absence  de  fistule  et  d'adhérences), 
l'opération  est  infiniment  plus  grave;  se©  indications  sont  plus  déli- 
cates à  saisir  ; 

2*  Avant  tout,  il  faut  établir  le  diagnostic  causal  de  robstniction  des 
voies  biliaires  et  être  certain  de  la  présence  de  calculs,  pour  ne  pas  s'ex- 
poser à  faire  une  opératkdi  d'une  utilité  douteuse; 

S»  Lorsque  les  commémoralifs,  la  marche  de  Taffection,  l'examen  at- 
tentif du  malade,  et  surtout  la  présence  d'une  tumeur  biliaire,  lorsque  la 
ponction  exploratrice-  aura  révélé  la  présence  de  calculs  bihaires,  la 
cholécystotomie  faite  en  temps  opportun  parait  indiquée  ; 

4*  Le  diagnostic  bien  établi,  l'opération  doit  être  faite  do  bonne  heure 
ponr  parer  aux  accidents  graves,  mortels  même,  qui  peuvent  être  la  con- 
séquence de  l'abstention  ; 

é»  Dans  toute  autre  circonstanee,  Topét ation  est  trop  grave  par  elle- 
même,  ses  résultats  trop  incertains,  pour  exposer  les  malades  à  en  courir 
les  risque»  sans  grand  profit  ; 

6»  L'état  actuel  de  nos  connaissances^  ne  permet  pas  d*ét»blîr  si  c'est  à 
la  eholécystQtomie  ou  à  la  ohK^IéeysteotKymie  qu'il  f^t  avoir  recours.  Â 
Tavenir  app»rtie«td*'apporter»des  faits  nouveaux  et  de  résoudre  le  pro- 
blème. 

Xm.  —  Da«s ceWSfc note;  Pauteur i'Brsiste surlesdîfficnltéé d'établir a^ec 
exactitude  le  diagnostic  sur  les  indications  qui  peuvent  motiver  cette  in- 
terveniio»^  lî  conseille'  de  recourir,  avant  d'ouvrir  la  vésicule,  à  une 
ponction  exploratrice.  Aucune  observation  personnellb  à  l'appui. 

XiV. -—  Lesindieationsetcontre-indScationrs  vHrîenfc  beaucoup  suivant 
4f8e  lechimrgfien  se-  trairve  esr  présence^ d'Une  occlusion' complète,  per- 
sistante du  canal  cholédoque  avec  rétention  de  la  bile,  ou  d'une  occlusion 
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du  canal  cystique  et  d'une  hydropisie  ou  d'un  empyème  de  la  vésicule. 
Dans  le  premier  cas  Topéralion  est  de  nécessité  comme  l'entérotomie 
dans  l'occlusion  intestinale  ;  il  faut  sauver  la  vie  du  malade.  Dans  le  se- 
cond  cas,  il  s*agil  non  seulement  de  procurer  un  soulagement,  de  remé- 
dier à  des  accidents  du  moment  mais  aussi  d'amener  une  guérison  com- 
plète et  définitive. 

On  peut  classer  en  trois  groupes  les  conditions  morbides  qui  peuvent 
faire  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  conduit  cholédoque. 

1*  Les  entozoaires  (lombrics,  douve,  hydatides)  et  les  calculs; 

2*  La  cause  la  plus  fréffueute  est  une  altération  organique  des  parc>is, 
qu'il  s'agisse  d'un  épaississement  par  néoformatîon  conjonctive,  par  in- 
flammation, d*une  atrésie  par  adhérences,  suites  d'ulcérations,  ou  enfin 
de  véritables  rétrécissements  tenant  à  des  infiltrations  du  lissa  sous- 
muqueux  ; 

3*  Les  obstructions  par  compression  (tumeur  maligne  d'un  organe 
voisin,  anévrisme  hépatique,  tumeurs  abdominales,  etc.). 

De  ces  diverses  causes  celle  qui  donne  lieu  le  plus  fréquemment  à 
l'hydropisie  et  la  suppuration  de  la  vésicule  est  la  présence  de  calculs 
qui  amènent  l'obstruction  directement  en  bouchant  le  conduit,  ou  indi- 
rectement en  ulcérant  la  muqueuse,  provoquant  Tépaississement  des 
parois.  Le  liquide  bilieux,  puis  muqueux,  finit  par  se  transformer  en  un 
liquide  purulent,  et  l'hydropisie  simple  devient  un  véritable  empyème. 
Le  diagnostic  entre  ces  deux  états. n'est  pas  facile;  la  fièvre,  les  frissons 
répétés,  les  sueurs  nocturnes,  quelquefois  l'inflammation  des  parois, 
mettront  sur  la  voie  de  la  suppuration  de  la  poche. 

Witzel  a  pratiqué  avec  succès  la  laparotomie  et  l'ouverture  de  la  vé- 
sicule pour  une  hydropisie  avec  calculs. 

XV.  —  Dans  cette  revue  critique,  l'auteur  rappelle  d'abord,  d'après 
les  travaux  de  Charcot,  Mossé,  à  quels  accidents  peuvent  donner  lieu  la 
rétention  biliaire  ou  Tobstruction  calculeuse.  Il  y  a  un  siècle,  J.-L.  Petit 
avait  indiqué  d'après  des  observations  de  traumalismes  des  voies  bi- 
liaires la  possibilité  d'atteindre  la  vésicule,  quand  les  adhérences  péri- 
tonéales  sont  suffisamment  solides.  On  consultera  avec  fruit  cet  abrégé 
historique.  Les  faits  récents  de  cholécystotomie  (voyez  plus  haut)  sont 
discutés  au  double  point  de  vue  des  indications  et  du  procédé  opé- 
ratoire. 

XVL —  Revue  critique,  d'après  les  travaux  de  Witzel,  Tait,  Musser  et 
Kcen. 

XYII.  —  Revue  générale  où  sont  discutés  avec  beaucoup  de  justesse 
les  indications  de  l'opération  et  les  procédés  à  employer.  a.  g. 

XVUI.  —  Dans  cette  revue  crilique,  l'auteur  traiie  la  question  de  la 
cholécystotomie  au  point  de  vue  historique,  rappelant  les  premiers 
essais  de  ponction  de  la  vésicule  par  J.-L.  Petil,  Chopart,  Desault,  etc. 
Il  donne  ensuite  un  résumé  des  opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  et 
discute  les  indications  de  l'opération. 

La  cholécystotomie  est  indiquée  dans  quatre  cas  :  l""  lithiase  biliaire, 
quand  les  autres  moyens  sont  restés  sans  effet  ;  dans  ce  cas  on  doit 
donner  du  chloroforme  pour  faciliter  la  palpation  et  assurer  le  diagnostic 
de  calculs  biliaires  ;  ce  diagnostic  peut  dire  complété  par  une  ponction 
exploratrice; 
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2*  Li*hydropisie  et  i'empyème  de  la  vésicule.  Roth  signale  les  diffi- 
cultés de  diagQostic  qui  peuvent  surgir  du  fait  de  Tinterposition  d'une 
anse  intestinale  entre  la  tumeur  et  le  foie; 
S*  L'oblitération  du  canal  cholédoque; 

4*  Plaies  de  la  vésicule.  gallois. 

XIX.  —  1^  Femme  de  64  ans  chez  laquelle  sont  apparus,  d^une  façon 
assez  afgaê,  une  grosse  tumeur  fluctuante  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire  et 
de  rictèro,  sans  jamais  aucune  colique  hépatique. 

Opération  le  4  mars  1884.  Section,  couche  par  couche,  de  la  paroi  abdo- 
minale au  niveau  du  bord  externe  du  grand  droit  abdominal  du  côté  droit. 
Vésicule  biliaire  attirée  au  dehors  et  incisée  ;  issue  de  300  grammes  de  mucus 
incolore  contenant  plus  d  une  centaine  de  petits  calculs  variables  entre  un 
demi-pois  et  un  haricot.  Suture  et  réduction  de  la  vésicule  ;  suture  de  la  plaie 
abdominale.  Pansement  de  gaze  au  sublimé.  Après  Topération,  la  plus  haute 
tempéi-ature  ne  dépasse  pas  38^,1.  Dès  le  11,  la  plaie  était  complète- 
ment cicatrisée;  le  l**-  avril  la  malade  commençait  à  se  lever,  mais  Tictcre, 
la  décoloration  des  faciès  et  les  urines  bilieuses  persistaienl. 

l^e  ^1  mai  la  femme  succomba  à  une  pneumonie  double.  A  1  i/â  centi- 
mètre au-dessous  delà  vésicule  biliaire, qui  était  peu  dilatée,  le  canal  cystique 
était  complètement  alrésié  par  du  tissu  cicatriciel.  Au  sein  de  ce  tissu,  et 
difficile  à  découvrir,  se  trouvait  enkysté  un  calcul  de  la  grosseur  d*un  pois, 
qai  comprimait  le  canal  cholédoque.  Aucuno  trace  d*inflammation  récente. 
2*  Femme  sujette  depuis  deux  ans  à  des  alternatives  de  tuméfaction  de  la 
vésicule  biliaire  s*accompagnant  de  douleurs  intenses  et  de  phénomènes 
généraux  graves.  Chaque  fois  la  tumeur  s'affaissait  subitement  à  la  suite  d'une 
rémission  des  douleurs,  et  Ton  pouvait  prévoir  Texistence  de  concrétion  dans 
la  vésicule.  Jamais  d'ictère. 

Le  6  juin  1881,  au  moment  de  l'opération,  la  vésicule  forme  une  tumeur 
élastique  ayant  les  dimensions  d'un  œuf  d'oie.  Môme  incision  des  parois 
abdominales  que  chez  la  malade  précédente.  Le  palper  fait  reconnaître 
Texistence  d'un  gros  calcul  complètement  immobile  au  niveau  du  col  de  la 
vésicule  et  celle  de  plusieurs  concrétions  mobiles  dans  la  cavité  de  la  vésicule. 
Courvoisier  se  décide  pour  Textirpation  totale  de  la  vésicule  et  y  procède  de 
la  façon  suivante  : 

Section  du  repli  péritonéal  allant  du  foie  à  la  vésicule,  et  ligature  de  nom- 
breux petits  vaisseaux.  Isolement  de  la  vésicule  à  coups  de  bistouri,  pour  la 
séparer  du  foie  et  la  détacher  jusqu'au  niveau  du  conduit  cystique,  qui  est  lié 
et  coupé  au-dessus  du  gros  calcul.  Toilette  du  péritoine;  suture  et  drain. 
Pansement  de  gaze  au  sublimé. 

14  heures  après  Topératiou,  la  température  s'çlève  à  88*,7  et  il  se  fait  un 
suintement  de  bile  qui  cesse  vingt  heures  plus  tard.  Dès  lors  guérison  sans 
incidents  et  plaie  se  réunissant  par  première  intention.  A  partir  du  11  juin 
apyrexie.  i-  b. 

XX.  —  Thiriar  a  pratiqué  deux  fois  avec  succès  Topération  de 
Langenbuch . 

1*  Femme  de  44  ans  souffrant  depuis  quatre  ans  de  coliques  hépatiques 
que  les  divers  traitements  suivis  n'ont  nullement  améliorées.  Grises  se  suc- 
cédant rapidement  :  après  chacune  d'elles  on  trouve  dans  les  selles  un  calcul 
arrondi  de  la  forme  et  du  volume  d'un  pois. Tout  en  admettant  que  la  vésicule 
biliaire  ne  renferme  pas  de  calculs,  et  que  ceux-ci  ne  se  forment  que  peu  de 
temps  avant  les  crises,  l'auteur  se  décide  à  faire  l'extirpation  de  cette  vésicule 
pour  prévenir  le  développement  de  nouveaux  calculs. 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  étant  rigoureusement  observées  et  la 
malade  endormie,  une  incision  de  15  centimètres  environ  est  faite  suivant 
le  bord  externe  du  muscle  abdominal  droit.  Le  muscle  est  incisé  transver- 
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saleitteni^  M6.iibres<à  S  irmrers  de  doigt 'dana  les  fausBés  edè64»*wwi  i|ue  la 
peau  ;  la  plaie  aàbl  forme  d'un  T  reaveusé  de  o6té.  La  véaicale  Jûliaire.pré* 
sente  avec  le  duodénum  des  adhér^ncesquisont  détachées  à  Taide  de  ciseaux; 
Toperateur  procède  de  môme  pour  isoler  la  vésicule  de  ses  connexions  avec 
le  foie.  Le  canal  cystique  est  alors  bien  isolé  :  une  première  ligature  en  soie 
sublimée  est  jetée  à  son  origine  au  delà  du  collet;  une  seconde  ligature  de 
précaution  est  placée  plus  haut  pour  empêcher  la  bile  de  s'écouler  dans  la 
vésicule.  Le  canal  cystique  est  incisé  entre  les  deux  ligatures  et  ses  lèvres 
sont  suturées  par  de  la  soie  fine  sublimée.  Les  lèvres  de  la  plaie  abdominale 
sont  ensuite  réunies  ;  celles  du  péritoine  d'abord  isolément  avec  du  fin  calgut, 
celles  du  ventre  par  des  sutures  profondes  et  superficielles.  Pansement  phé- 
nique.  L'opération  dura  un  peu  plus  d'une  heure  et  demie. 

Six  jours  après  l'opération  la  malade  se  levait  et  reprenait  son  régime 
ordinaire. 

2^  Femme  de  '25  ans,  de  forte  constitution,  ayant  eu  '4  enfants,  souffre 
depuis  3  ans  de  coliques  biliaires.  Les  crises  ont  été  plus  fortes  et  plus  fré- 
quentes pendant  les  deux  dernières  grossesses,  les  deux  enfants  sont  morts 
de  convulsions  quelques  jours  après  leur  naissance.  Depuis  un  mois  les 
crises  sont  terribles  et  ne  laissent  aucun  répit  à  la  malade,  que  l'on  reconnaît 
être  enceinte  de  quatre  mois  environ.  L'opération  fut  faite  comme  dans  le 
premier  cas  ;  la  vésicule  contenait^  une  douzaine  de  calculs.  Guérison  en 
10  jours. 

L*autôur  fait  suivre  le  récit  de  ces  deux  faits  des  remarques  sui- 
vantes : 

Tout  démontre  que  la  vésicule  du  fiel  n'est  pas  indispensable  à  la  ré- 
gularité des  fonctions  digestives  de  Thomme.  Cet  ergane  manqpie  chez 
beaucoup  de  mammifères,  et  il  n'est  pas  rare. de ie  rencontrer  complè- 
tement obturé  et  atrophié  chez  Thomme. 

Si  Ton  doit  admettre  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  vésicule  que 
les  calculs  peuvent  se  former,c'est  là  un  fait  excessivement  rare  en  dehors 
de  certains  états  pathologiques  qui  provoquent  la  formation  des  cholé- 
lilhes  dans  les  canaux  et  conduits  biliaires.  Or,  ces  étals  pathologiques 
(cancer,  obstruction  des  voies  biliaires)  préexistants  sont  précisément  une 
contre-indication  formelle  de  la  cholécystectomie. 

Celte  opération  est  évidemment  délicate  et  difficile  à  pmiiquer,  mais 
étant-  donne  le  peu  de  gravité  des  lésions  péritonéales  produites,  en 
observant  les  règles  de  la  méthode  antiseptique,  l'auteur  estime  que  do 
toutes  les  laparotomies,  c'est  l'extirpation  de  la  vésicule  biliaire  qui 
paraît  la  moins  grave,  la  moins  dangereuse.  C*est  une  opération  qu'il  est 
permis  de  pratiquer  dans  les  cas  de  lithiase  biliaire  qui  ont  résisté  au 
traitement  médical  et  qui  produisent  de  violentes  crises. 

Quant  à  la  cholécystotomie,  si  elle  est  plus  facile  à  pratiquer  que  la 
cholécystectomie,  elle  a  l'inconvénient  de  laisser  à  sa  suite  une  fistule 
biliaire  avec  tous  ses  dangers,  elle  n'enlève  pas  l'organe  producteur  des 
calculs  ;  ceux-ci  peuvent  se  reformer.  f.  h. 

L—   Penetrating  gunshot  wounds  of  the  abdomen,   par  Charles  T.    PARXES 

(Aferf.  News,  17  mai  1884). 

II.  -^  Laparetomy  for  gninihot  wound  of  the  small  inteitiue,  par  W.-T.  BULL 

[Jbid,,  14  février  1885). 

lU.  -i-Uniaue  aase  of  abdominal  iqjury,   par   W.»L.  ^&T£S  (HUtU^  4  oUoàrù 

i884). 
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IT.  — «Fall  Ytoi  BwbehTmttde  ttUiDtniHroffCaD,  ,par  J.  .HEffETACHW£IL£R  <aof- 

resp.  BI.  /.  acbweîier  Aerite,   15  /évr/dr- i883). 

T.  —  TMll«me*t'a««  mivtBVov'tpauiMtifaei'ideriiiftastiiipar  la  laparoUmla  et 
ia»«tt«m/par  'BaVIfiOT^  panooit-j^r  BmiGBR  ;  iVem,  par  GOffVîASiE  ;  rapport 
par  flBAUVBI.  (Bu7/.  fioc.  d«'oAir.,  7X,  p.  690,  Bt  XI,  p.  13S). 

TI.  —  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l'abdomen, 
par  CH17ASSE  {Congrès  franc,  de  chir.,  il  «mi  1885). 

YU.   —  .Beohachtni|0«n  .neber  .Laporetomle,  par  J10XITAN3KT  {Wiener  jaed. 

Presse,  n»  25,  1884). 

VIII.  —  Zar  Frage  ueber  die  Mittel  sur  Vorbeugung  von  Hernien  nach  .Lapavo- 
tomien  ^MojeBs  Jde  prévenir  lee  hernies   A  la>8!nite  des  laparoÉomies),  par 

0.  HAGBN-nDMni  {UenL  f.  Chir.^n*  85,  1884). 

IX.  •  nouvelle  manœuvre  pour  la  réduction  dé  la   hernie  crurale  chei  la 

femme,  par  ROUX  {Rev,  méd,  de  la  Suisse  romande,  février  1884). 

X.  —  2ur   Qperaliver   Behandlung    .der   Hernia    funiculi     onnbiUcaliA,,    p^ar 

J.ELSENHEICH  {Wiener  med.  Presse,  n*  17,.1884). 

ZI.  —  Beitrftge  sur  Herniotomie  eingeklemmten  Nabelbrûche  (Kélotomie  dans 
In  hnraie  oahiUM^e  céiMiiglée),  ,par  JiaSilOKL  {Wiener  med.  Presae,  o^  1, 
i884). 

XII.  —  Ueber  Albuminurie  bei  eingeklemmten  Singe weidebrfichen  (Albuminurie 
dans  les  hernies  étrax^glées),  par  EICGLISGH  (Wiener  med,  Jshrb^,  Helt  ), 
p.  259,  1804). 

AU.  —  *Radioal  cure'  of  a  large  congénital  «mental  'hernia  by  •  eztîrpaUen,  par 
9ôbert-F. 'WEIR  {New  York  surg.  Soc,  10  mars  1885). 

1.  — -L'auteur  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  (37)  poui*  étudier 
les  résultats  do .  rinteFvention  chirurgicale  immédiate  à  la  guite  des 
plaies  par  armes  à  feu  de  l'abdomen.  Les  animaux  étaient  anesthésiés 
et  les  coups  étaient  tirés  à  courte  distance  avec  le  revolver  Smith  et 
VVesson,  calibre  .82,  32,  38  et  44,  et  la  carabine  calibi^  22.  Voici  les 
(xmclusicns  littérales  «le  cette  consciencieuse  étude  : 

1*  L'IiénioiTagie  consécutive  aux  plaies  par  aitnes  à  feu  de  Tabdomen 
et  des  intestins  est  très  souvent  assez  gî*ave  pour  ne  pouvoir  être  ar- 
rêtée sûrement  qu'après  ouverture  de  Tabdomen  ;  en  tout  cas,  elle  est 
toujours  suffisante  pour  aiettre  la  vie  en  danger  par  la  décomposition 
septique  secondaire,  accident  qui  ne  peut  non  plus  être  évité  que  par  la 
laparotomie  ; 

^"^  L'épanchement  du  contenu  de  l'intestin  est  aussi  certain  que  Texis* 
tence  de  la  plaie  ; 

8*^  On  ne  peut  préjager  en  rien  le  trajet  du  projectile  d'après  la  situa- 
tion des  plaies  d'entrée  et  de  sortie  ; 

4*  Les  plaies  d'entrée  et  de  sortie  ne  doivent  être  touchées  que  pour 
arrêter  le  sang  ou  retirer  les  corps  étrangers,  quand  il  y  en  a.  Elles  ont 
seulement  besoin  d'être  protégées  par  le  pansement  antiseptique  appli- 
qué sur  i'ahdomeiv; 

5"  Plusieurs fperfopations  de  llintestin,  réunies  sur  un.  même  point,  ne 
demandent  qu'une  résection  unique^  comprenant  toutes  îles  jouMertuces. 
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Les  plaies  qui  ont  dëtruit4a  surface  mésentérique  de  l'intesUa  réclament 
toujours  la  résection  ; 

G""  Le  meilleur  procédé  pour  la  réunion  de  Tintestin  après  résection  est 
la  suture  de  Lembert  avec  des  fils  de  soie  fins.  La  suture  doit  porter  au 
moins  sur  un  tiers  de  pouce  de  la  paroi,  transfixant  seulement  les  tuni- 
ques séreuse  et  musculiire,  sans  jamais  comprendre  la  muqueuse.  La 
muqueuse  renversée  doit  être  retournée;  il  n*est  pas  besoin  d*autre 
traitement  ; 

l*"  Les  plaies  de  Testomac,  les  petites  perforations  et  les  abrasions  de 
Fintestin  doivent  élre  soigneusement  réunies  au  moyen  de  la  suture  de 
catgut  ; 

S""  Cha  jue  point,  donnant  du  sang,  doit  être  lié  ou  cautérisé,  et  on  doit 
assurer  du  mieux  possible  le  nettoyage  de  la  cavité  abdominale  ; 

9^  Le  meilleur  procédé  de  traitement  du  mésentère  divisé  est  sa  su- 
ture à  rintestin  au  point  de  la  résection  ; 

10*"  La  laparotomie  primitive^  immédiate  sur  la  ligne  médiane  fournit 
la  voie  la  meilleure  et  le  moyen  le  plus  sûr  de  remédier  aux  accidents. 
Cette  opération  ajoute  peu,  si  elle  ajoute,  aux  dangers  de  la  plaie  elle- 
même. 

II.  —  Un  homme  de  22  ans  reçoit  dans  l'abdomen,  près  de  l'ombilic,  une 
balle  de  revolver,  calibre  32.  Bull  le  voit  17  heures  après  l'accident;  la  dou- 
leur est  vive,  le  pouls  à  102^  la  respiration  à  30,  la  teinpérature  à  100*^2  Fahr. 
La  laparotomie  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  avec  toutes  les  précau- 
tions antisepfiques  ;  l'incision  s'étend  de  l'ombilic  au  pubis.  Deux  pintes  de 
Béirum  sanglant  s'échappent  avec  de  petits  caillots;  les  intestins  et  le  mésen- 
tère présentent  déjà  des  signes  évidents  de  péritonite.  Une  plaie  de  la 
tunique  séreuse  faite  par  les  ciseaux  est  liée  au  catgut.  On  trouve  sept  per- 
forations de  rintestin  grêle  qui  sont  obturées  par  la  suture  de  Lembert  ;  les 
bords  des  sutures  sont  saupoudrés  d'iodoforme.  La  balle  est  logée  à  la  partie 
supérieure  de  l'S  iliaque,  vers  le  bord  mésentérique  ;  elle  est  extraite  et 
Touvc^rture  fermée  par4rois  points  de  suture.  Guérison  complète. 

C'est  le  premier  succès  pour  une  intervention  dans  les  plaies  de  cette 
nature  (voy.  R.  S,  Af.,  XXII,  809). 

III.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans  tombe,  pendant  un  exercioe  de  gymnas- 
tique, sur  une  branche  de  pin  formant  le  niveau  d'un  encadrement  à  fran- 
chir, la  casse  en  deux,  et  un  des  fragments  pénètre  dans  l'abdomen.  L'extré- 
mité de  la  tige  de  bois, qui  sortait  d'un  pouce,  était  entrée  sur  le  côté  gauche 
du  scrotum,  au  niveau  du  canal  inguinal.  L'auleur  put  retirer  immédiatement 
un  fragnie  it  long  de  10  pouces,  sans  qu'on  constatât  d'isane  de  matière 
fécale  ou  d'hémorra^'ie.  Dans  la  région  lombaire  on  reconnaît  juste  sous  la 
peau  l'autre  extrémité  du  bois  qui  s'est  cassé  dans  l'abdomen  ;  après  anes- 
thésie,  on  retire  de  la  région  lombaire  droite  un  fragment  de  4  pouces  et 
demi  de  long.  Le  corps  étranger  avait  en  tout  14  pouces  et  demi.  Le  blessé 
succomba  le  4*  jour  à  la  péritonite. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  que  la  péritonite  était  due  au  passage  des  ma- 
tières fécales  à  travers  deux  petites  ulcérations  qui  s'étaient  produites  sur 
l'iléon.  L'iléon  était  en  effet  contus  et  déchiré  superficiellement  en  20  on 
30  points  ;  deux  de  ces  plaies  s'étaient  ulcérées  et  avaient  entraîné  la  mort 
par  péritonite.  Le  péritoine  était  déchiré  également  sur  plusieurs  points. 

Aucun  autre  organe  n'était  atteint.  a.  g. 

1^'  —  Uu  homme  reçoit  un  coup  de  stylet  dans  la  région  inguinale  gauche. 
Il  peut  à  peine  rentrer  à  pied  chez  lui,  seul,  en  comprimant  de  ses  mains 
les  intestins  hernies. 
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En  arrivant,  Hegetschweiler  constate  que  par  la  plaie,  qui  a  5  oentimètres 
de  long,  7  pieds  d'intestin  grôlo,  ne  présentant  ni  blessure,  ni  trace  dUn- 
flammation  ou  de  gangrène,  font  saillie  sur  les  téguments  abdominaux. 

Après  an  nettoyage  du  paquet  intestinal  avec  de  Teau  phéniquëe  chaude, 
il  procède  à  la  réduction  des  anses  procidentes.  Malgré  deux  injections  mor- 
phinëes  de  3  centigrammes,  cette  opération  est  assez  laborieuse,  vu  l*étroi- 
tesse  de  la  plaie  et  les  efforts  inconscients  du  malade. 

Sature  de  la  plaie  avec  trois  fils  de  catgut  et  pansement  antiseptique. 

Dès  lors  injections  quotidiennes  de  morphine.  Le  blessé  a  guéri  rapide- 
ment, presque  sans  fièvre,  la  plaie  s*est  réunie  en  grande  partie,  par  pre- 
mière intention,  et  la  cicatrice  était  assez  solide  pour  que,  quatre  mois  plus 
tard,  cet  homme  pût  faire  son  service  militaire.  j.  b. 

V.  —  A  deux  reprises  différentes,  la  Société  de  chirurgie  vient  d'étu- 
dier le  traitement  des  ruptures  traumatiques  de  Tintestin  sans  plaie  exté- 
rieure. 

La  l'*  fois  il  s'agissait  d'une  observation  de  M.  Bouilly.Unhommede29ans 
entre  à  Vhôpital  le  11  juin  1883,  peu  après  avoir  reçu  deux  coups  de  pied  de 
cheval  dans  le  ventre.  Le  soir  môme  la  péritonite  débutait,  et  le  lendemain 
le  chirurgien  considérant  la  perte  du  malade  comme  certaine,  en  laissant  les 
choses  à  leur  marche  naturelle,  pratiquait  séance  tenante  la  laparotomie. 
Deux  foyers  de  contusion  très  rapprochés,  une  escarre  brun  foncé  sur  le 
point  de  se  détacher,  et  une  perforation  de  retendue  d*une  pièce  de  10  sous 
à  bords  déchiquetés  furent  reconnus,  et  comme  ils  étaient  rapprochés,  on 
fit  1a  résection  de  Tanse  et  la  suture  par  abouchement  des  deux  bouts  ;  puis 
la  paroi  abdominale  fut  refermée.  L'opération  fut  suivie  d^une  amélioration 
considérable,  les  vomissements  s'espacèrent,  Tétat  général  se  releva  nota- 
blement. Le  troisième  jour  après  l'opération,  le  malade  eut  une  débâcle  intes- 
tinale, mais  en  môme  temps  la  plaie  abdominale  se  rouvrit  et  donna  issue, 
elle  aussi,  à  une  certaine  quantité  de  matières  fécales.  Les  jours  suivants  les 
garde-robes  étaient  rendues  à  peu  près  en  partie  égale  par  l'anus  et  par  la 
fistule  abdominale  ;  cependant  l'état  général  s'améliorait,  et  à  tel  point  que  dès 
le  dixième  jour  Bouilly  explora  l'anus  contre-nature  dans  le  but  de  se  rendre 
compte  de  la  situation  des  deux  bouts  de  l'intestin.  Cette  exploration  fut  faite 
avec  le  doigt  ;  mais  malgré  le  tact  du  chirurgien,  elle  fut  l'occasion  d*une 
péritonite  par  rupture  d'adhérences,  à  laquelle  le  malade  succomba  dès  le 
lendemain.  L'autopsie  montra  que  les  sutures  avaient  prématurément  cédé  ; 
mais  auparavant  il  s'était  formé  au  pourtour  de  l'anse  coupée  entre  elle,  les 
anses  voisines  et  la  paroi  abdominale,  une  série  d'adhérences  suffisantes  pour 
s'opposer  au  passage  des  matières  dans  le  ventre. 

Le  second  cas  est  dû  à  Chavasse. 

Le  28  septembre  1884,  entre  au  Val-de-Grâce  un  dragon  de  23  ans,  frappé 
le  même  jour  d'un  double  coup  de  pied  de  cheval  à  la  région  épigastrique. 
Les  vomissements  survenus  deux  heures  plus  taril,  la  face  injectée,  les  traits 
tirés  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  péritonite.  Le  lendemain  et 
les  jours  suivants  la  situation  ne  cesse  de  s'aggraver.  Le  2  octobre  Cha- 
vasse ouvre  la  paroi  ai)dominale.  Nombre  d'anses  intestinales  sont  succès* 
sivement  amenées  au  dehors,  examinées  avec  soin,  mais  on  ne  trouve  pas 
de  perforation.  En  deux  points  le  côlon  transverse  est  contus,  mais  il  n'est 
pas  déchiré.  I^es  doigts  plongés  dans  le  ventre  constatent  la  présence  d'une 
masse  épaisse,  mollasse,  placée  au  devant  du  lachis;  c'est  le  mésocôlon 
infiltré  de  sang,  pas  d'odeur  stercorale.  Ou  referme  la  plaie,  mais  le  collapsus 
est  manifeste,  et  le  malade  meurt  le  5  octobre  à  midi,  sept  jours  après  l'ac- 
cident. A  l'autopsie  on  reconnaît  une  contusion  de  l'épiploon  et  du  côlon 
tranaverse,  une  contusion  du  pancréas,  mais  aucune  rupture  de  viscère. 

Dans  son  rapport  sur  robservation  I,  Berger  a  précisé  les  conditions 
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qui  justi&ent  une  iaierventron  ée  cBUeiiaX\wre,9ttrmffpM  Ids  tentatÎTes 
arttérieupes  dues  à  Larrey,  BaudeoB,  Legonest,  mais  seulement  en  pré- 
sencede  contusions  accompagnées  de  aolcrtion  de  cemtinnité  de  la  paroi. 
Etre  cei'tainque  Tiûtestin  a  bien  réellement  été  Tompu  eôt  une  condition 
indispensable  ;  on  y  arrivera  en  éliminant  successivement  les  lésions  de 
la  vésicule  biliaire  (siège  spécial  du  traumatisme,  présence  ou  absence  de 
bile  dans  les  matières  vomies)  les  déchirures  su{^arâcielles  du  foie  (écou- 
lement sanguin  .et  bilieux  iotra-péritonâal,  siège  de  la  coatusion  aur  la 
région  hépatique,  péritonite  fUHi  foudroy«iite  et  sa»s.météorisiBe). 

En  ce  qui  coficemelemamiel  opératoire,  il  faut  remarquer  que  la  «utvpe 
intestinale  a  lâché.  Berger  conseille  en  pareil  cas 'de  faire  une  section 
oblique  de  Tintestm  pour  faire  porter  les  sutures  sur  une  plus  grande 
étendue,  mais  comme  l'expérience  apprend  que  si  bien  qu'elles  soient 
faites,  ces  réunions  sont  à  peu  près  toujours  suivies  de  fistules  sterco— 
raies,  il  serait  d'avis  de  ne  suturer  l'intestin  que  dans  une  partie  seule- 
ment des  lèvres  de  la  surface  de  section,  et  de  ménager  par  conséquent 
sur  sa  périphérie  une  petite  fistule  stercorale  que  l'on  fixerait  à  la  paroi 
et  qui  jouerait  le  rôle  d'une  véritable  soupape  de  .sûreté. 'Vemeuil  at 
Després  partagent  cette  marjière  de  voir. 

.En  face  du  cas  de  Chavasse,  Chauvel,  rapporteur,  ae  demande  (pielle 
conduite  il  fallait  tenir,  et  répond  aiasi  qu'il  »uit.  :  Je  crois  qu'il  fauiJoa 
intervenir  de  bonne  heure,  ou  s'abstenir.  nmLUKN. 

VI.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1®  La  laparotomie  doit  être  pratiquée  dans  tous  les  cas  de  rupture  de 
l'intestin  sans  lésion  des  parois  abdominales. 

2°  L'opération  sera  faite  aussi  hâtivement  que  possible,  avant  que  la 
péritonite  ait  pris  une  trop  grande  intensité. 

5°  Si  la  déchirure  est  minime,  on  fera  une  suture  perdue  et  on  refer- 
mera Tabdomen  en  mettant  un  tube  à  drainage  ;  si  elle  est  totale  ou  cona- 
prend  la  moitié  de  la  circonférence  de  Tintestin,  .on  établira  un  aiuts 
artificiel. 

4°  Cette  opération  est  d'une  utilité  incontestable,  étant  dofnné  l'exces- 
sive léthalité  dans  les  lésions  de  ce  geni*e.  Elle  n'est  pas  et  ne  peut  pas 
être  nuisible,  même  quand  elle  se  borne  à  une  simple  incision  explo- 
ratrice. 

5°  Les  contre-indications  sont  un  état  de  collapsus  trop  prononcé  et 
indiqué  par  une  température  de  36  à  35  degrés,  les  lésions  concomitantes 
de  la  rate,  du  pancréas,  des  reins  et  du  foie  (vésicule  exceptée). 

VIL —  Rokitansky  a  pratiqué,  depuis  le  mois  d'odobce  1875,  67  lapa- 
ratomies,  dont  voici. le  détail  : 

42  ovariotomies,  dont  12  suivies  de  mort^'oe  qui  donae  inve  '  mortalité 
de  28,57  0/0  ; 

6  ovariotomies  incomplètes,  avec'5  insuccès  ; 

6  paraovariotomies,  avec  3  morts  ; 

5  incisions  exploratrices  pour  une  tumeur  du  foie  et  deux  hydroiié- 
phroses  (3  guérisons)  ; 

3  laparotomies  à  la  suite  d'erreurs  de  diagnostic;  il  s'agissait- une. fois 
de  péritonite  tuberculeuse  (décès -au. bout  de  trois  mois),  une  fois  de 
myxosarcome  du  grand  épiploon  (mort^après  dix  jours),.une  fois4e  kjste 
du  pancréas  (mort  onze  joups  apsès  ropératcon)  ; 
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1  kparotomie  pour  Tai&tiFpaUâEi  d'an  jqyoûbrome  de  rutémisi;  «gué- 

mon; 

6  lapafohysiérotomiss,  5  moris. 

Presque  boules  ces  opérations 'Out  étë  faites  à  rbôpital  Uane-Thérèse» 
de  Yienne. 

Le  diagnostic  des  productions  ovariques  présente  de  grandes  difâ- 
GaKés;ilest  généralement  impossible  de  savoir  s'il  existe  des  adhé- 
rences avec  répiploon  et  les  viscères  abdominaux  ;  les  relations  avec  tes 
organes  du  bassin  peuvent  cependant  être  appréciées  d'une  façon  assez, 
précise.  L'auteur  évite  autant  que  possible  les  ponctions  exploratrices. 

n  ne  considère  pas  comme  indispensable  de  pratiquer  Tincision  de  la 
paroi  sur  la  ligne  médiane  ;  quant  à  la  longueur  do  l'incision  elle  dépend 
des  indications  spéciales  à  cbaque  cas  et  parait  sans  importance  au  point 
de  vue  des  suites  de  l'opération. 

L'auteur  s'efforce  d'arrêter  très  complètement  les  hémorragies  de  la 
ptroi,  d'abord  au  moyeti  de  pinces,  puis,  si  c'est  nécessaire,  en  prati- 
quant des  satures  au  fil  de  soie.  Dans  ses  ovariotomies,  il  n'a  vu  man- 
qaer  les  adhérences  que  onze  .fois  ;  sept  fois  il  a  dû  détacher  des  adhé- 
rences intestinales;  du  reste  les  adhérences  n'ont  pas  compromis  le 
succès  des  opérations.  Quand  leur  rupture  donnait  lieu  à  une  petite 
hémorragie,  il  suffisait  du  cautère  Paquelin  pour  l'arrêter.  Dans  quelques 
cas  J'hémorragie  eut  une  certaine  importance,  et  une  fois  il  fallut  com- 
primer l'aorte  pour  la  faire  cesser. 

Chez  15  opérées  qui  ont  guéri,  le  pédicule  avait  été  mainèenu  hors  de 
la  oavité  péritonéale  par  la  pince  de  Spencer  Wells  ;  tandis  que  •sur 
26  opérés,  chez  qui  le  pédicule  a  été  abandonné  dans  la  cavité,  10  ont 
succombé.  Aussi  l'auteur  recommande-t-il  d'employer  autant  que  pos- 
sible le  procédé  d'extraction  extra-péritonéale.  Pour  effectuer  l'occlusion 
de  la  paroi,  il  commence  toujours  par  des  sutures  profondes,  comprenant 
le  péritoine.  Il  a  eu  constamment,  sauf  dans  un  cas,  la  réunion  par  pre- 
mière intention. 

Dans  7,14  0/0  des  ovariotomies,  l'auteur  a  trouvé  les  deux  ovaires 
malades,  mais  une  seule  fois  il  a  extirpé  l'un  et  l'autre  ;  le  sujet  a  cou'- 
servé  ses  règles  pendant  un  an  après  l'opération.  Trois  ovariotomies  ont 
été  pratiquées  chez  des  femmes  qbi  avaient  déjà  subi  une  première  fois 
l'opération  ;  deux  ont  guéri  ;  chez  la  troisième,  Tovariotomie  n'a  pu  être 
tenninée  à  cause  des  adhérences,  mais  la  malade  n'a  succombé  qu'au 
bout  de  dix  mois.  l.  oalliard. 

VIII.  —  L'auteur  ayant  fait  involontairement,  dans  un  cas  d'ovario- 
tomie,  une  incision  légèrement  courbe,  cette  incision  porta,  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  sur  le  muscle  droit.  La  malade  guérit,  mais  cinq 
mois  après,  il  y  avait  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cicatrice,  c'est^i-idire 
au  point  où  Tincisi^on  avait  porté  sur  la  ligne  blanche,  une  hernie  de  'la 
grosseur  d'^ne  noix. 

L'auteur  en  conclut  que  la  ligne  blanche  étant  la  partie  la  plus  faible 
de  la  paroi  abdcmmiale,  la  mieux  prédisposée  aux  hernies  par  sa  struc- 
ture, l'incision  dans  les  laparotomies  doit  se  faire  non  pas  sur  la  hgrïe 
Manche,  mais  sur  l'un  des  muscles  droits,  parallèlement  à  ses  fibres.  Il 
a  agi  de  la  sorte  dans  deux  nouvelles  ovariotomies  et  dans  deux  laparo- 
tomies exploratrices  et  le  résultat  a  été  parfait;  il  n'a  rencontcé  ni  d'hé- 


bi,  HBVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

lorragie  ni  de  difficulté  à  extraire  le  kyste  ou  à  explorer  l'abdomen  ; 
épaisseur  même  des  lèvres  de  rincision  musculaire  favorise  la  réunion 
rimitive.  Malheureusement  ces  observations  sont  trop  récentes  pour 
u'on  puisse  en  déduire  une  conclusion  au  point  de  vue  dos  hernies. 

DE   SANTI. 

IX.  —  Chez  une  malade  de  65  ans,  atteinte  d*ane  hernie  crurale  droite,  de 
i  grosseur  d'un  œuf,  étranglée  depuis  peu  de  temps,  après  avoir  essayé  inu- 
lement  tous  les  moyens  usuels  (taxis,  pulvérisations  d'éther,  vessie  de  glace, 
ompression  continue).  Roux  eat  l'idée  d*agir  sur  Tiatestin  par  le  vagin,  qui 
tait  vaste  et  dilatable.  La  femme  étant  en  outre  très  maigre,  il  put  facilement 
ircoiiscrire  par  la  palpation  bimanuelle  le  pédicule  delà  hernie.  Alors,  après 
voir,  pour  ainsi  dire,  chargé  celui-ci  sur  rextrémité  du  médius  de  la  main 
roite,  il  lui  fit  subir  des  mouvements  de  latéralité,  tandis  que  de  Taufre 
lain,  il  comprimait  la  tumeur  de  tous  côtés. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  pé  iicule  parut  d'abord  se  mobiliser,  puis 
n  sentit  un  craquement  doux,  et  la  hernie  rentra.  J.  b. 

X.  ' —  Un  nouveau-né  du  sexe  masculin,  pesant  3  kilogrammes  et  long  de 
9  centimètres,  présente  à  la  paroi  abdominale  antérieure  une  hernie  médiane 
rosse  comme  un  citron,  sur  laquelle  s'implante  le  cordon  avec  ses  vaisseaux. 
A  brèche  de  la  paroi  mesure  8  centimètres  de  long  et  4  de  large.  L'intestin 
ontenu  dans  la  hernie  est  réductible  en  grande  partie,  mais  les  enveloppes 
élicates  menacent  de  se  déchirer  quand  on  exerce  la  compression.  Aussi  la 
élotomie  est-elle  inévitable. 

Six  heures  après  la  naissance,  le  chirurgien  ouvre  le  sac  par  une  incision 
)ngitudinale  qui  intéresse  le  péritoine,  constate  l'intégrité  absolue  de  rintes- 
n,  fait  maintenir  le  paquet  intestinal  avec  une  éponge,  excise  le  sac  et  su- 
ire  les  bords  avivés  de  l'ouverture  abdominale  au  moyen  de  douze  fils  de 
oie.  Il  est  forcé  de  lier  l'artère  ombilicale  droite.  Pansement  a  l'iodoforme. 

L'auteur,  pour  éviter  Tintoxication  phéniquée,  ne  s'est  servi  des  instruments 
t  des  éponges  trempés  dans  l'acide  phénique  qu'après  lavage  dans  1* eau 
•ouillanto  ou  la  solution  d'acide  thymique. 

Réunion  par  première  intention,  apyrexie.  Second  pansement  le  quatrième 
3ur,  ablation  des  sutures  le  neuvième  jour. 

Immédiatement  après  l'opération,  l'enfant  a  pris  le  sein  d'une  nourrice 
obuste,  plus  tard  de  sa  mère  ;  et  pendant  les  deux  premières  semaines  il 
'a  perdu  que  180  grammes.  Ensuite  il  augmente  régulièrement  de  poids.  La 
uérison  est  complète.  l.  galliard. 

XI.  —  L'auteur  publie  trois  observations  personnelles: 

i^  Femme  de  63  ans,  ayant  eu  six  enfants,  le  dernier  à  38  ans  ;  elle  a  un  fort 
mbonpoint.  Depuis  trois  joura,  à  la  suite  d'un  effort,  elle  éprouve  des  dou- 
3urs  abdominales  et  souffre  de  constipation.  A  l'ombilic  existe  une  hernie 
lolle,  maisplushaut  une  tumeur  tendue  coatenant de  l'intestin.  Vomissements 
3caloïdes.  Le  taxis  n'ayant  pas  réussi,  le  chirurgien  incise  la  peau  et  le  sac 
erniaire;  il  y  trouve  une  anse  de  12  centimètres  avec  un  peu  d'épiploon. 
/intestin  est  bleu  foncé,  recouvert  d'un  exsudât  fibrineux.  Lotions  avec  la 
olntion  de  sublimé  à  1/600.  On  constate  que  l'anneau  herniaire  ne  se  confond 
as  avec  l'anneau  ombilical,  mais  existe  au-dessus  de  lui.  Ce  dernier  livre 
assago  à  une  hernie  épiploïque  sans  complication.  L'opérée  guérit  sans 
èvre  en  quatre  semaines. 

2^  Homme  de  67^ans,  atteint  depuis  12  ans  de  hernie  ombilicale  et  de  hernie 
iguinale  droite.  Etranglement  depuis  deux  jours.  Tumeur  à  l'ombilic,  large 
e  8  centimètres,  recouverte  de  peau  mince  et  tendue,  douloureuse  à  la  près- 
ioa.  Centime  les  phénomènes  ne  sont  pas  menaçants  bien  que  le  taxis  ait 
choué,  le  chirurgien  attend  deux  Jours.  Le  17  mai  kélotomie;  on  trouve  une 
nse  intestinale  brun  foncé  avec  épiploon  adhérent  au  sac.   Débridement  de 
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Tanneau  ombilical  du  haut.  Lotion  phëniquëe.   Réduction   de   Tinteetin  seul, 
l'épiploon  restant  en  place.  Guërison  par  première  intention,  en  15  jours. 

Le  sDJet  avait  en  môme  temps  un  abcès  à  la  cuisse  et  une  ulcération  au 
pied  qui  guérirent  rapidement. 

3^  Dans  ce  cas  Topération  n'a  pas  été  pratiquée,  le  sujet,  âgé  de  70  ans, 
ayant  été  apporté  à  l'hôpital  in  extremis.  Du  reste  la  hernie  était  énorme, 
contenait  tout  le  duodénum,  des  anses  de  l'iléon  et  de  jéjunum  soudées  par 
des  exsudats  fibrineux.  Gangrène  et  perforation  sur  plusieurs  points.  Périto* 
nite  purulente  généralisée.  l.  galliard. 

XII.  —  L'auteur  a  examiné,  depuis  1879,  rurine  de  tous  les  etgets 
atteints  de  hernies  étranglées  et  inflammées  et  a  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

Sur  29  hernies  étranglées  (inguinales,  ciTirales  et  ombilicales)  traitées 
parle  taxis,  Talbuminurie  existait  10  fois. 

Sur  25  hernies  étranglées  traitées  par  la  kéiotomie^  ralbuminurie  est 
notée  22  fois. 

Sur  IS  hernies  enflammées,  Talbuminurie  existait  2  fois. 

C'est  la  catégorie  des  hernies  opérées  qui  fournit  la  plus  forte  propor- 
tion (85  0/0)  ;  ralbuminurie  augmente  donc  suivant  Timportance  des 
obstacles  qui  s'opposent  à  la  réduction. 

Chez  les  sujets  dont  l'urine  était  normale  avant  l'étranglement,  on 
voit  l'albumine  apparaître  et  augmenter  d'une  façon  progressive  jusqu'au 
moment  où  Ton  se  décide  à  l'opération;  elle  dépasse  toujours  les  pro- 
portions qu'elle  atteint  dans  les  cas  où  le  taxis  sulflt,  et  la  kélotomie 
étan  t  faite,  elle  persiste  encore  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  au 
plus.  Le  phénomène  est  indépendant  de  l'âge  des  sujets,  de  la  variété 
de  hernie,  de  son  ancienneté ,  du  nombre  des  étranglements  antécédents. 
Rare  dans  les  hernies  partielles,  il  est  constant  quand  le  sac  contient  une 
anse  intestinale  complète,  avec  ou  sans  ëpiploon.  * 

Chez  les  sujets  qui  avaient  déjà  de  l'albuminurie,  il  acquiert  une  in- 
tensité exceptionnelle. 

En  dehors  de  cette  circonstance,  la  quantité  d'albumine  varie  suivant 
les  cas  particuliers  ;  son  accroissement  n'est  pas  en  relation  directe  avec 
la  durée  de  l'étranglement;  elle  diminue  quand  le  malade  vomit.  Elle  est 
indépendante  de  l'irritation  du  péritoine, 'des  dimensions  de  la  hernie, 
des  modifications  du  sac  herniaire.  Elle  augmente  quand  les  phéno- 
mènes généraux  s'aggravent  et  que  la  mort  approche.  Elle  est  relativement 
élevée  dans  les  cas  de  gangrène,  qui  ne  manquent  jamais  du  reste  de  pro- 
voquer ralbuminurie.  Quand  les  accidents  se  prolongent,  pour  aboutir, 
après  une  longue  période,  soit  à  la  guérison,  soit  à  la  mort,  Talbuinine 
diminue  progressivement  et  disparait  à  certaines  époques. 

Les  matières  colorantes  de  l'urine  augmentent  tandis  que  la  quantité 
d'urine  diminuesous  l'influence  de  l'étranglement.  On  trouve  quelques 
cellules  épithéliales  provenant  des  reins  et  quelques  cylindres.  A  Tau- 
topsie,  on  constate  un  léger  degré  de  néphrite. 

C'est  probablement  dans  cette  lésion  qu'il  faut  chercher  l'explication 
des  phénomènes  nerveux  qui  surviennent  dans  les  cas  graves  d'étran- 
glement herniaire  :  crampes,  convulsions  toniques  et  cloniques,  accès 
épileptiformes,  contraction,  tétanie,  hémiplégie,  collapsus,  tous  ces  acci* 
dents,  qu'on  a  cherché  à  expliquer  par  des  hypothèses  diverses,  pour- 
ront être  désormais  considérés  comme  des  manifestations  urémiques. 
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Ches  les  sujets  qui  guérisseiit,  r\)me>  reBte  Iottgtemp9«tealîn«v  offBé& 
la  disparition  de  Talbuniine,  d'où  parfois  un^^  vtoteHt?e  -  cystite.  Mais  les 
troubles  fonctionnels  du  rein  peuvent  dôternnner  la  mort,  même  après 
réduction  par  le  taxis  ou  après  la  kélotomie,  dans  dés  cas  où  Fautopsie 
ne  révèle  aucune  lésion  assez  importante  pour  expliquer  la  terminaison 
fatale,  et  où  les  chirurgiens  en  cherchent  inutilement  la  cause. 

L'albuminurie  a  une  importance  réelle  pour  le  diagnostic  ;  quand  on 
la  constate  on  peut  affirmer  que  Télranglement  porte,  non*  pcis  sur  un 
diverticule  die  Tintestin  ou  sur  Tépiploon,  maisf  sur  unstansa  complète. 
Quand  on  trouve  une  grande  quantité  d*elbuimne,  on  doit  penser  que  la 
lésion  intestinale  est  déjà  sérieuse.  La  coïncidence  de  ralbuminuria  Qt 
de  la  gangrène  intestinale  est  d'un  pronostic  fâcheux:. 

Quand  le  taxis  ne  réussit  pas  rapidement  Talbuminurie  doit,  être  coc^ 
sidérée  comme  une  indication  de  kélotomie  ;  d«a&  les*  eas:  de  gan^prène 
elle  invite  à  la  résection  de  Tintestin.  l.  galliard. 

XllI.  —  Homme  de  33  ans,  atteint  d'aoe*  hernie  congénitale  dont  le  vo- 
lume déterminait  uae  gôue  conaidérable.  Une  hydroeèle  aiguë  considérable 
vint  compliquer  son  élat.  On  ponctionne  l'hydrocèle  sans  grand  soulagement. 
Weir  se  décide  à  faire  une  opération  et  il  enlève  une  masse  ëpiploîque  pesant 
une  livre  et  demie,  occupant  tout  le  côté  gauche  du  scrotum.  I^a  masse  fut 
liée  en  deux  et  coupée  au  niveau  de  l'anneau  interne.  Après  une  dissection 
minutieuse  du  cordon,  le  prolongement  péritonéal  f(it  lié  en  masse,  la  plaie 
drainée,  suturée  et  pansée  au  sublimé.  Guérison  en  10  jours;  la  cicatrieé  est 
solide «t  il  n*y  a  pas  de  tendance  à  Téventration.  a.  c. 

I.  ~  Gontribation  A  l'étude  de  robstructioa  intestîjiale  aant    olwtacla  méca- 

nique, par  6*  THIBIEBGfi  {Thèse  de  Pari»,  1884)» 

II.  —  On  the  mode  of  death  ftrom  aeute  intestinal  strangulation  and  chronic 
intestinal  obstruction,    par   Thomas  BRTANT  {Bril,    med,   Journ,,    />»    lOOi, 

novembre  1884). 

III.  ->  Calcul  biliaire  volumineux,  cause  d'obstruction  intestinale,  par  TATLOR 

(Western  Lancet,  septembre i^k). 

IV.  -^  Idem,  par  HERKLEli  [Frankce  méd,^  18  décembre  \9»k). 

y.  *-  A  case  of   intestiiial  obstruotion,  wîth  voItuIus,  ramotely  oomMoiad  wltlà 
ovariotemy,  par  J.  SHIVCLT  {iYew^York  med.  Joupn,,  19  stpêtmbre  1884). 

VI.  —  Heilung  von  Iléus  durcb  lOigenauspûIung  (Tt^aitement  de  ï* Invagination 
intestinale  par  le  lavage  de  Festomac,  par  KlTSeSOifirL'  et  GAHIt  (BéW.  klin. 
Woch.,  27  octobre  1884). 

VII.  —  Ueber.die  Behandlnng:  des  Iléus  mit  Hagenanaspûlnng,  jiar.  SEHJLT6&  et 

HASEIIGIJlVi;&  .(i/)i(/.,  2  /<JvW6r.l885). 

VilL  ^Du  lavage  à»  l'estonao  daaa  roochisiMHiafcêatlnak^  pnnClAinrBimB 

FrMocêoâé,^  KVmspsiiâS&K 
IX.  —  Idem.,  par  FAUCHER  (ïbîd.,  mnrs  1885.) 

Z.  —  Iléus  treated  by  washina.ont   of   stomah^par  J.-T.  WHITXA£EE4 Ptncfi^ 

aàti  Acad.  af  med.  ;  Med.  news,  4  arrii  1885).. 

ZU  ^  TraltoaneaAi  àt*  fAeclnsioit  intastivUeF'  par  lat  «omtwii  0idint«i<|aa<  pw 
BOODET  Dfi.  PAftI&  (ileuMb. i/a  laiéfif.^.  13, jinvier^  eâ  Wclmm.  dm-  Saek.  s^mU^^ 

14>ABjrjeri8â()4.. 
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Zn.  —  Bieiisparolcnirt»  bei  inmrt».  DhmiTfrsohlAntr^Laparotoiiila  àtmm  l'oo* 
olmsion  islttttiittla),  par  H;  SGERiJIIf  {Arcb.  f.   klin,  Chir.  XXX^p.e&b). 

Xni.' '  Baifrag-  lur-'L&iirarotoiiiie  bai  interner  Dàrmoceltision,  par  OBàLIlfSET 

(Wienwmtd:   Ptesse,  n»  48,  1884). 

SV.  —  Wie  TÎel  Darm  kann  der  Mensch  entbehren  ?  (De  combien  d'intestin 
l'homme  peut-il  ae    passer  ?),    par  von  BAUM  {ForlschriUe    der  Mcd.t  n*  24, 

ZT..— Cîn  Fall  von.  DamureaalUloib  und.  narmaabt  (Entéreaiomia  et  antéror^ 
raphia),    par  F£LD  (Areh.  f.  klin.  CJiir.  XXX,  p.  n%. 

XTI.  ~  Rbsectîon  of  aeveral  inches  of  amall  intestine  in  ttae^conrao-of'idid^ 
minai  seetion  far  ramoTal  of  an  eztra-uterine  pregnaney ,  par  Angus 
■âCDONilill  (Laiieel,  9  février  1884). 

T:  —  Les  conclusion»  de  ce  travail  triés  intéressant  sant  le9  suivantes': 
L'obstruction  intestinale,  bien  qu'ordinairement  produite  par  des  obs- 
tacles mécaniques  de  nature  variable,  peut  se  produire  sans  Tinterven- 
tion  de  causes  de  cet  ordre.  La  plupart  de  ces  pseudo-occlusions  doivent 
êti"e  rapportées  à  des  paralysies  intestinales,  presque  toujours  d'origine 
réflej^e«  Dans  qujelques  cas,  cependant,  elles  sont  dues,  comnxe  l'obstruc- 
tion intestinale  par  matièi*es  durcies  et  comme  certaines  formes  de  cons- 
tipa (io/i  o^niêàve,  à  des  troubles  de  nutrition  de*  la  tunique  musculaire 
de  rintestin  ayant  déterminé  sa  paralysie  (atrophie  glandulaire,  atropiiie 
de  la  paroi  musculaire  et  peut-être  des  nerfs-  intra*pariétaux,  athérome 
artériel).  a.  ch. 

II.  —  Ce  mémori'e,  riche  en  observations  inédites,  se  divise  en  deux 
parties,  la  première  concernant  les  étranglements  aiprus  de  l'intestin,  la 
seconde,  les  obstructioris  chroniques. 

a)  Dans  le  premier  cas  la  mort  survient  par  ulûéj'ation  de  l'intestin, 
par  rupture,  ou  gangrèae,  ou  collapsus,  ou.  enfin  par  péritonite.  Laissés 
à  eux-mêmes,  les  accidents  sont  toujours  mortels.  De  là  les  conclusions 
auivanies  auxquelles  ahoulit  Tauteur. 

La  laparotomie  doit  être  faite  dès  que  Ton  a  posé  le  diagnostic  d'étt^aii^ 
gtement  intestinal,  ou  môme  d'in-vagination  aiguë,  et  qu*au*bout  de  deux 
on  trois  jours  de  traitement  médical  l'obstacle  n'est  pas  levé. 

Dans  toutes  les"  opérations  de  laparotomie,  c'est' le  cœcum  qui  doit 
servir  de  guide  au  chiinirgien.  S'il  est  gonflé  et  tendu,  c'est  que  l'bbs- 
truclioa  siège  .dans,  le  gros  intestin  ;  s'il  est  flasque,  l'obstacle  est  à  Tin- 
testia  grêle.  Les- brides  péritonéales  se  rencontrent  plus  souvent,  à.  La 
région  cœeale  que  partout  ailleurs.  :.eniln  c'est  là  qu'il  est  le  plu&  aisé  de 
suivre  les  anses  iûAestîiialea  pour  reohercher  l'obstruction,  parce*  que 
c^est  en  06  point  (}ue>se=  mantisent  de  préférence  ie&  anses*  de  i'inteetin 
non  dîsteitâue»; 

ffi  ron  rencotrtire'un*  poiht*  de  gangrène,  il  fAut  franchement  réséquor 
Tanse  intestinale. 

b)  Dans  les  obstfuctions  chroniques'dé  Tintestin,  la  mort  survient  sou- 
vent pjar  le  mécanisme  de  la  péritonite,.mais  auparavant,,il  se  fait .presqjie 
tou^our&'Un  réirécissemenlk  de  Uintestin,.  consécutiX  aux.  ulcérations. de. sa 
BUiquettse.(inflaixuaatoM!ea'OU«  Si^p.hiUtiquds)..DaiiSi  ces»  cas>  l'indieajtion 
tfaérapeiiti4«e^<^aft^né4téoiaflMiMiiiAa'aanu^  derfaintlftfogtetfiaiie 
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lombaire  droite  ou  gauche,  et  Ton  a  la  certitude  par  ce  moyen  de  retardée 
les  progrès  du  mal  et  de  prolonger  la  vie  pendant  plusieurs  années.  Cette 
opération  réussit,  non  pas  seulement  dans  les  atrésies  du  rectum,  mais 
dans  le  volyulus  par  flexion  de  TS  iliaque,  aussi  bien  que  dans  Tocclu- 
sion  causée  par  des  tumeurs.  Seulement,  pour  cela,  il  faut  opérer  de 
bonne  heure,  avant  que  les  eiïets  pernicieux  d*nne  obstruction  prolongée 
se  soient  fait  sentir. 

La  dernière  partie  du  travail  de  l'auteur  est  destinée  à  montrer  la  diffi- 
culté du  diagnostic  de  certaines  affections  intestinales  qui  simulent 
riléus  :  notamment  la  typhlite,  la  péritonite  et  les  perforations  iùtesti- 
nales  par  ulcère  rond  du  duodénum.  h.  r. 

m.  —  Homme  de  66  ans.  Accidents  d'origine  hépatique  (coliques  sans 
ictère)  au  mois  de  septembre  1883.  Le  li  décembre,  phénomènes  d'obstruc- 
tion intestinale.  Trente-six  heures  après  le  début  des  accidents,  on  pra- 
tique la  laparotomie.  On  découvre  les  traces  d'une  péritonite  circonscrite.  Une 
partie  des  anses  intestinales  était  distendue  par  les  gax^  une  autre  partie 
était  affaissée.  En  palpant  le  tiers  inférieur  du  duodénum,  la  main  de  rexplo> 
rateur  rencontra  une  masse  dure,  qu'il  fut  impossible  de  faire  progresser  de 
haut  en  bas,  ni  de  morceler  à  l'aide  d*une  épingle.  On  incisa  le  duodénum  et 
on  parvint  à  eu  extraire  un  calcul  biliaire  mesurant  1  pouce  1/â  sur  1  pouce. 
LUncision  duodénale  fut  ensuite  suturée  (suture  de  Lembert)  avec  de  la  soie 
fine.  Malgré  l'absence  de  tout  signe  de  péritonite  et  quoique  le  cours  des 
matières  fécales  se  fût  rétabli,  le  patient  succomba  le  troisième  jour. 

Eu  égard  aux  dimensions  considérables  du  calcul,  qui  s'opposaient  à 
admettre  qu'il  eût  franchi  le  duodénum,  on  avait  pensé  a  l'existence  d*une 
fistule  entre  la  vésicule  biliaire  et  le  duodénum,  ce  que  l'autopsie  vint  con- 
firmer. E.  R. 

IV.  —  Femme  de  42  ans.  Depuis  le  10  août,  elle  avait  été  prise  de  malaise, 
d'anorexie  et  de  constipation.  Le  15  août,  au  matin,  se  déclaraient  de  violentes 
coliques,  puis  des  vomissements  répétés,  ayant  l'aspect  et  l'odeur  des  vonois- 
sements  fécaloïdes.  Etat  ch'olériforme  des  étranglements  graves.  Tempéra- 
ture à  36^,2.  Pouls  petit  et  faible  à  108.  Extrémités  froides  et  eyanosées. 
Crampes  très  pénibles  aux  bras  et  aux  jambes.  Urines  rares  et  vouges. 
L'examen  du  ventre  ne  révèle  rien  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  du  siège  et 
de  la  nature  de  l'étranglement.  Pas  de  météorisme. 

Sous  l'influence  des  injections  de  morphine,  des  applications  de  glace  Bur 
le  ventre,  du  café  et  de  Topium,  les  douleurs  diminuent  les  jours  suivants» 
Mais  les  vomissements  continuent  et  suivent  immédiatement  l'ingestion  de 
la  plus  petite  quantité  de  liquide.  La  constipation  est  toujours  absolue.  Une 
véritable  détente  se  produit  les  huitième  et  neuvième  jour,  mais  elle  n^est  pas 
complète.  Malgré  le  rétablissement  apparent  des  fonctions  intestinales,  les 
vomissements  persisteut  et  reprennent  le  caractère  fécaloîde  quUls  avaient 
momentanément  perdu.  La  mort  survient  le  SI  août,  à  la  suite  d'accidents  de 
péritonite  subaiguô  (hoquet,  ballonnement  du  ventre,  etc.). 

A  l'autopsie,  indépendamment  des  lésions  péritonéales,  on  trouva  dans 
l'intestin  grôle  un  volumineux  calcul  biliaire,  long  de  4  centimètres,  sur  3  cen- 
timètres de  diamètre,  et  9  ceatimètres.  et  demi  de  circonférence.  Il  pesait 
17  grammes  et  surnageait  dans  Teau.  Il  paraissait  remplir  la  cavité  périto* 
néale,  mais  on  pouvait  le  faire  cheminer  facilement.  La  vésicule  biliaire, 
adhérente  au  duodénum,  contenait  un  calcul  semblable,  mais  beaucoup  plus 
petit.  Elle  présentait,  au  niveau  de  son  adhérence,  une  ouverture  par  laquelle 
Tagent  de  l'étranglement  avait  pénétré  dans  l'intestin,      oabton  ubcaisks. 

V.  —  Chez  une  malade  qui,  six  ans  auparavant,  avait  subi  rovariotomie,  et 
était  restée  depuis  sujette  à  des  coliques  douloureuses  av«c  constipaiioii^  il 
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produiait  toDt  à  coup  un  étranglement  interne  qui  entraîna  la  mort  en  cinq 
jours.  Â  Tautopsie  on  constate,  outre  les  traces  d'une  ancienne  péritonite 
diffuBe,  une  adhérence  intime  d*un  point  de  Tilôon,  à  i8  pouces  du  eœcum, 
avec  Taogle  inférieur  de  la  cicatrice  opératoire.  Autour  de  ce  court  segment 
intestinal  s'était  enroulée  et  comme  nouée  deux  fois  une  anse  d*intestin  grôle, 
de  manière  à  former  une  obstruction  complète,  qui  aurait  du  reste  pu  être 
facilement  levée  par  la  laparotomie.  a.  chauffard. 

VL  —  !•  Fille  de  16  ans,  atteinte  depuis  huit  jours  d'une  occlusion  absolue 
de  rintestia  contre  laquelle  ont  échoué  purgatifs,  sangsues,  opium,  douches 
rectales  d*eau  et  d'air.  Kussmaul,  ayant  remarqué  que  Testomac  était  distendu 
par  des  gaz  et  des  liquides,  eut  Tidée  d'essayer  les  lavages  de  cet  organe. 
Dans  l'espace  de  douze  heures,  on  en  pratiqua  trois  qui  ramenèrent  des  ma- 
tières liquides  et  fécaloïdes  :  au  bout  de  ce  temps  le  cours  normal  des  ma- 
tières fécales  reparut. 

2^  Homme  de  38  ans,  ayant  depuis  neuf  jours  des  accidents  d'étranglement 
imputables  à  des  résidus  de  pérityphlite.  Comme  tout  avait  été  inutile,  Luecke 
se  préparait  à  faire  l'entérotomie.  Mais,  ayant  appelé  Kussmaul  en  consulta- 
tion, celui-ci  fut  d^avis  d'essayer  encore  le  pompage  stomacal,  parce  que, 
malgré  Vextrème  tension  du  ventre,  il  avait  perçu  du  clapotement  à  la  partie 
supérieure  gauche  de  l'abdomen.  Un  seul  lavage  qui  donna  issue,  il  est  vrai, 
à  cinq  litres  de  matières  jaunes  fécaloïdes,  suffit  pour  rétablir  les  garde-robes 
spontanées. 

d^  Homme  âgé,  affecté  depuis  vingt-trois  jours  d'une  rétention  complète 
des  matières  tenant,  ainsi  que  la  suite  Ta  démontré,  à  une  invagination  du 
gros  intestiR.  Il  fallut  deux  lavages  quotidiens  de  l'estomac  répétés  pendant 
trois  semaines  pour  rétablir  le  cours  normal  des  matières.  Huit  jours  plus 
tard,  il  y  eut  élimination  de  13  centimètres  du  gros  intestin.  Néanmoins  au 
bout  de  trois  semaines,  le  malade  succomba  à  des  accidents  de  péritonite. 
Plusieurs  fois,  on  fit  la  remarque  que  les  premiers  liquides  enlevés  de  l'es- 
tomac étaient  clairs,  tandis  que  les  suivants  devenaient  brusquement  féca- 
loïdes, ce  qui  indique  un  reflux  du  contenu  intestinal  à  travers  le  pylore. 

A  c^të  de  ces  trois  cas,  qui  sont  des  succès  pour  les  lavages,  deux 
fois,  dans  des  iléus  liés  à  une  perforation  intestinale,  le  même  procédé 
de  traitement  se  montra  complètement  inefficace. 

Kussmaul  croit  que  les  lavages  stomacaux  font  cesser  l'étranglement 
interne  par  un  mécanisme  comparable  à  celui  de  l'entérotomie  et  de  la 
ponction  capillaire  qui  sont  pratiquées  également  bien  au-dessus  du 
siège  de  l'obstacle.  D'abord,  en  évacuant  les  gaz  et  liquides  de  l'estomac, 
on  crée  de  la  place  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  facilite  le  dégage- 
ment des  anses  invaginées,  fléchies,  tordues,  etc.  En  outre,  on  diminue 
la  pression  qui  s'exerce  au-dessus  du  point  étranglé.  Enfin  et  surtout,  on 
caJme  le  tumulte  de  la  péristallique  et  on  régularise  les  mouvements  de 
l'intestin. 

Vif.  —  A  l'annonce  des  bons  effets  obtenus  par  Kussmaul  dans  le  trai- 
tement de  l'étranglement  interne  par  le  pompage  du  contenu  stomacal, 
Senator  et  Hasenclever  se  sont  empressés  d'en  faire  l'essai  : 

1^  Homme  de  22  ans.  Au  treizième  jour  de  l'étranglement,  alors  que  le 
malade  était  en  plein  collapsus,  on  fit  le  premier  lavage.  Le  lendemain,  après 
nn  second  lavage,  les  selles  spontanées  reparurent.  Mais  trois  semaines  plus 
tard  l'homme  succomba  aux  progrès  d'une  tuberculose  limitée  au  péritoine 
et  à  une  pleurésie  purulente. 

2*  Chez  une  femme  où  les  accidents  dataient  de  huit  jours,  un  seul  lavage 
les  a  fait  cesser.  Mais  quelques  semaines  après,  cette  malade  mourait  d'une 
affection  organique  de  Tintestia  compliquée  d*une  récidive  de  pleurésie. 
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9*  Homme  de  24  ans,  atteint  de  colique  saturnine  et  vomissant  tous  les 
médicameuts  et  aliments.  Au  septièmo  jour  de  la  coprostase,  deux  lavages 
stomacaux  ont  déterminé  la  débâcle  intestinale. 

4<>  Femme  de  43  ans,  ayant  un  étranglement  interne  depuis  cinq  jours.  K 
la  suite  du  second  lavage  stomacal,  les  hoquets  et  vomissements 
cessent,  mais  la  malade  meurt  après  cinq  lavages  sans  avoir  eu  de  garde- 
robes.  A  l'autopsie  on  trouve  un  conglomérat  d'anses  grêles,  étranglées  ft 
50  cenlimètres  au-dessus  du  cœcum  et  gangrenées  sur  une  longueur  de 
10  centimètres.  L'anneau  de  eonstriction  était  formé  par  une  membrane 
reliant  le  fond  de  l'utérus  au  rectum. 

5o  Femme  de  38  ans,  tombée  dans  le  collapsus  dès  le  troisième  jour  des 
accidents  d'iléus  et  ayant  en  outre  des  crachats  rouilles.  Les  lavages  stoma- 
caux arrêtèrent  les  hoquets  et  les  vomissements  sans  que  les  garde-robea 
reparussent.  Mort  quarante-huit  heures  plus  tard  :  abcès  du  ligament  large 
droit;  péritonite  aiguë;  rotation  sur  Taxe  avec  flexion  de  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  grêle;  broncho-pneumonie  droite. 

6**  Accidents  d'étranglement  interne  survenus  dans  le  cours  d'une  hépatite 
intestinale,  avec  péritonite  chronique.  Dès  le  quatrième  jour,  vomissements 
fécaloïdes.  Disparition  de  tous  les  phénomènes  morbides  a  la  suite  d'un  lavage 
stomacal. 

D'après  Senator,  les  lavages  de  restomac  dans  l'iléus  ont  un  effet 
double,  palliatif  et  curatif.  Ils  suppriment  les  hoquets  et  vomissements, 
plus  rationnellement  et  plus  efficacement  que  ne  le  fait  Topium,  parce 
qu'ils  s'adressent  à  la  cause  morbide  :  la  réplétion  de  Tcstomac  et  de  la 
partie  supérieure  de  l'inteslia.  Oser  {Wiener  medic,  Blatler,  1884, 
n°41)  a  en  effet  montré  que  le  pompaj^e  gastrique  évacue  en  même  temps 
le  contenu  de  la  portion  supérieure  de  Tintestin  grêle.  Quant  à  raction 
curative  des  lavages,  Senator  n'est  pas  satisfait  de  la  triple  explication 
qu'en  donne  Kussmaul.  Il  pense  en  outre  que  la  distension  de  Testomac 
par  un  contenu  morbide  irrite  les  libres  des  nerfs  splanchniques,  d'où 
paralysie  des  mouvements  péris taltiques, 

Bosenbach  a  vu,  à  la  suite  de  lavages  stomacaux  chez  deux  femmes 
atteintes  de  coliques  hépatiques  avec  vomissements  incoercibles,  ceux-ci 
cesser  immédiatement  et,  peu  après,  les  calculs  être  expulsés  par  l'in- 

testiA. 

Ewaldoi  constaté  plusieurs  fois  chez  des  malades  affectés  de  consti- 
pation chronique  opiniâtre,  auxquels  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
il  avait  pratiqué  des  lavages  stomacaux,  que  dès  le  lendemain  il  se  pro- 
duisait une  selle  facile. 

La  quantité  d'eau  introduite  dans  Testomac  étant  insuffisante  pour 
diluer  le  contenu  intestinal,  il  crut  pouvoir  expliquer  l'heureux  effet  des 
lavages  par  une  action  réflexe  sur  les  mouvements  péristaltiques. 

B,  Fraenkel  croit,  au  contraire,  que  le  pompage  de  l'estomac  agit  sur- 
tout en  faisant  cesser  l'excès  de  pression  en  avant  de  l'obstacle,  car  on 
voit  quelquefois  les  malades  affectés  d'étranglement  interne  guérir  après 
avoir  rendu  par  le  haut  de  seaux  de  matières  fécaloïdes. 

Senator  confirme  en  partie  le  dire  d'Ewald  sur  les  succès  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  constipation  rebelle  par  les  lavages  stomacaux  ; 
mais  Hasenclever,  qui  a  fait  une  série  d'expériences  thérapeutiques  sur 
ce  point,  a  aussi  éprouvé  des  échecs.  j.  b. 

Ylil.  —  Le  malàile,  Agé  de  59  ans,  entre  à  l'hôpital  pour  des  accideiits 
d'obstruction  intestinale  remontant  à  dix  jours.  Suppression  complote  des 
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celles,  de«  gaz.  Ballonnement  du  ventre,  vomiBsements  fécaloldes,  anurie.  La 
Yoix  est  cassée,  le  pouls  faible  et  rapide,  les  yeux  excavés. 

On  piMtique  aussitôt  un  lavage  de  restomac  en  amorçant  le  tube  avec  un 
demi-verre  d'eau  de  Vichy.  Il  8*écoule  deux  litres  et  demi  d'un  liquide  jau- 
nâtre, d'odeur  acide  et  repoussante.  Le  balloanement  du  ventre  diminue  ua 
peu  et  le  malade  urine  dans  la  nuit.  Le  lendemain  nouveau  lavage  ;  issue 
d*un  litre  de  même  liquide.  Un  lavement  purgatif  amène  des  selles  peu  abon- 
dantes, mais  fétides.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  tombe  de  39^  à  la 
normale,  mais  pendant  une  vingtaine  de  jours  il  y  eut  encore  quelques  signes 
•de  gène  dans  la  circulation  des  matières  et  le  malade  eut  une  poussée  furon- 
enleuse  eoDsidérable,  toua  signes  que  l'auteur  attribué  à  une  véritable  iatoxir 
cation  de  rorgaoisme  par  la  résorption  des  matières  intestinales  altérées. 

IX.  —  L'auteur  rappelle  qu'il  a  publié  dans  sa  thèse  la  première  ob- 
eervatioQ  de  ce  genre.  Depuis  il  a  eu  recours  deux  foie  à  ce  moyen  et  a 
nbtanu  la  guérison. 

Il  s'agissait  de  rétention  des  matières  avec  voihissementt  féealoïdes  cbez 
•une  femme  atteinte  de  cancer  de  l'intestin*  Les  accidents  d'obstruction  cas- 
sèrent pendant  un  mois  sous  l'influence  d'un  lavage  de  restomac. 

\^n  autre  malade,  qui  n'était  pas  allé  à  la  selle  depuis  quatorze  jours,  vit 
la  constipation  cesser  complètement  après  deux  lavages. 

X.  —  Malade  de  40  ans,  souffrant  de  constipation  depuis  un  an  et  demi 
ayant  eu  autrefois  la  dysenterie.  Toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes,  vomis- 
-semeni  d'un  liquide  visqueux,  foncé,  sans  odeur  stercorale;  ventre  flasque, 
émacialion  peu  marquée;  ictère  léger.  L*examen  du  rectum,  avec  introduc- 
tion de  ia  main,  ne  fait  découvrir  aucun  rétrécissement.  Les  lavemenis  ne 
ramènent  rien.  On  se  décide  à  faire  le  lavage  de  Testomac;  au  moment  où  on 
introduit  le  tube,  rejet  d'une  pinte  et  demie  de  liquide  brun  foncé.  Il  ne  sort 
rien  par  le  tube.  On  lave  l'estomac  ;  les  vomissements  cessent  et  le  lende- 
main il  y  a  une  évacuation  intestinale.  Deux  jours  après,  réapparition  des 
vomissements,  nouveau  lavage.  Une  sonde  est  alors  introduite  dans  l'intestin 
et  fait  reconnaître  un  rétrécissement.  Le  malade  mourut  quelques  jours  plus 
tard,  sans  avoir  été  revu  par  Tauteur. 

Wbitlaker  rappelle  qu'il  a  traité,  en  1880,  un  malade  par  cette  méthode 
{Cincinnati  C  Unie  y  28  avril  1880);  le  malade  succomba.  Quatre  ans  avant, 
1878,  Cleveland  avait  traité  par  le  lavage  de  l'estomac  un  cas  d'obstruc- 
tion, suite  de  pérityphlite. 

William  Judkins  cite  un  cas  d'obstruction  datant  de  cinq  jours  ;  deux 
lavages  amenèrent  un  soulagement  immédiat,  et  après  le  second,  survint 
nne  évactiation  spontanée. 

XI.  —  Boudet  de  Paris  a  traité  par  le  courant  galvanique  (un  rhéo- 
phore  dans  le  rectum,  l'autre  sur  la  paroi  abdominale)  61  cas  d'occlusion 
intestinale.  17  fois  seulement  le  courant  a  été  impuissant  à  vaincre  l'obs- 
iacle;  M  fois  le  succès  a  été  complet. 

Les  cas  se  divisent  ainsi  : 

Cancer,  15  sur  18;  pseudo-étranglement  par  péritonite,  9  sur  12; 
brides  périlonéales  anciennes,  1  sur  4  ;  invagination,  0  sur  2;  entérite  et 
lyphlite,  6  sur  6;  paralysie  de  l'intestin,  5  sur  6;  obstruction  stercorale, 
8  sur  3;  tumeurs  extérieures  comprimant  l'intestin,  3  sur  4;  volvulus 
probable,  2  sur  2  ;  cause  inconnue,  0  sur  4. 

Cette  statistique  donne  72  0/0  de  succès,  et  montre  l'innocuité  de  l'in- 
tervention  galvanique  dans  les  cas  inflammatoires. 

La  seule  contre-indication  à  remploi  de  ce  procédé  est  Tasthénie  car- 
diaque, à  cause  de  l'action  du  courant  sur  le  grand  sympathique;  mais 
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ce  phénomène  n*a  lieu  qu*à  la  période  terminale  de  rocclusioo  intesti- 
nale, et  le  courant  galvanique  doit  être  employé  aussi  près  que  possibte 
du  début. 

Enfin,  il  faut  noter  qu'en  dehors  de  Tocclusion  intestinale  vraie,  cette 
méthode  est  applicable  avec  avantage  dans  les  cas  de  constipation  grave. 

A.   G. 

XII.  —  Après  avoir  rapporté  trois  observations  de  laparotomies  faites 
par  Mikulicz  durant  Tannée  1882-83,  la  première  chez  un  homme  de 
29  ans,  pour  un  volvulus  d*une  anse  d'intestin  grêle  (opération  au  huitième 
jour,  en  pleine  péritonite,  pneumonie  post-opératoire,  fistule  stercorale, 
mort  vingt-neuf  jours  après  Topération),  la  seconde  chez  une  femme  de 
24  ans,  récemment  accouchée,  pour  une  invagination  iléo-colique  (opéra- 
tion au  huitième  jour,  pneumonie  post-opératoire,  dysenterie,  pyohémie  ? 
mort  trente  et  un  jours  après  Topération),  la  troisième  chez  un  homme  de 
54  ans,  pour  un  cancer  du  côlon  ascendant  (résection  de  8  centimètres 
du  côlon  avec  trois  gros  ganglions  et  un  fragment  d'épiploon,  suture  cir- 
culaire de  l'intestin,  mort  quarante-huit  heures  après  par  sphacèle  des 
bords  de  l'intestin  consécutif  à  la  libération  du  mésentère),  l'auteur 
apprécie  la  valeur  de  la  laparotomie  dans  le  traitement  de  l'occlusion 
intestinale  de  cause  interne. 

Il  a  pu  réunir,  y  compris  les  trois  faits  qu'il  publie,  190  observations, 
à  savoir  : 

,  Gu6risoos.  Morts. 

21  pour  occlusion  par  invagination 8        19 

49  —  par  bride  ou  diverticule 18        36 

d6  —  par  adhérences 7  9 

11  —  par  réduction  en  masse  d'une 

hernie 6  5 

10  —  par  torsion  de  Pintestin 1  9 

12  —  par  nœuds  de  Tinteslin 4  8 

12  —  par  pincement  interne  de  Fin- 

testin 4  8 

7  —            par  corps  étrangers 4  S 

38            —            par  néoplasmes 16  22 

8  —            de  cause  indéterminée 5  3 

Total.  190  —  68      122(61,2  0/0) 

Mais  la  statistique  prouve  en  outre  que  le  pronostic  de  l'opération 
s'améliore  tous  les  jours;  tandis  que  les  opérations  faites  avant  1873 
donnent  73  0/0  de  mortalité,  les  opérations  postérieures  à  cette  date  ne 
donnent  plus  que  58  0/0  ;  c'est  la  conséquence  des  progrès  de  la  méthode 
antiseptique  et  du  manuel  opératoire. 

La  cause  principale  des  insuccès  est  le  retard  trop  grand  apporté  à 
l'opération.  Il  faut,  quand  on  a  essayé  sans  résultat  les  moyens  ordi- 
naires, recourir  immédiatement  à  la  laparotomie  ;  il  est  inutile  pour  cela 
que  le  diagnostic  du  siège  et  de  la  cause  de  l'occlusion  soit  rigoureuse- 
ment établi;  du  moment  où  il  y  a  occlusion,  l'indication  est  urgente.  Il 
faut  opérer  autant  que  possible  avant  le  développement  de  la  péritonite, 
mais  celle-ci  n'est  pas  une  contre-indication.  La  crainte  de  ne  pas  trouver 
l'obstacle  est  mal  fondée  ;  cela  n'est  arrivé  que  8  fois  sur  190  cas. 
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Dans  l'occlusion  par  néoplasmes  (38  cas),  on  a  fait  21  fois  la  résection 
de  rititestiû  (12  morts),  3  fois  des  opérations  destinées  à  supprimer  la 
cause  de  rocciusion  (ovariotomie,  ponction  d*un  kyste,  réduction  de 
Futérus  en  rétroflexion,  0  mort),  2  fois  rien  (1  mort  au  bout  de  9  heures, 
Fautre  au  bout  de  cinq  semaines  de  marasme),  10  fois  Fanus  artificiel 
(7  morts).  En  conséquence  l*auteur  conclut  que  la  résection  intestinale 
dans  les  cas  de  cancer  n*est  pas  une  mauvaise  opération  et  qu'on  ne  doit 
recourir  à  i*anus  artificiel  que  lorsqu*on  a  affaire  à  des  néoplasmes  étendus 
nécessitant  une  énorme  résection  de  l'intestin. 

Schramm  préconise  la  ponction  intestinale  dans  le  traitement  de  l'oc- 
clusion. DE  SANTL 

Xin.  —  L'auteur  publie  six  observations  (un  seul  succès)  : 

!•  Homme  de  20  ans,  se  présentant  à  la  clinique  de  GracoVie,  le  18  sep- 
tembre 1884,  avec  une  distension  considérable  de  rabdomeu  et  les  signes 
d'une  occlusion  du  gros  intestin.  Il  a  été  purgé  chez  lui  sans  succès.  Tem- 
pérature 38<>.  Lavements  inefficaces. 

Laparotomie  le  19  septembre.  Incision  de  12  centimètres.  Il  s'écoule 
200  grammes  de  liquide  foncé.  Ponction  du  gros  intestin  à  l'aide  d*un  trocart 
pour  permettre  Texploratioi  de  l'abdomen.  11  B*agit  d'un  volvulus  du  côlon 
descendant  et  de  TS  iliaque. 

Lotions  au  sublimé,  sutures,  gaze  sublimée.  Le  malade  a  immédiatement 
une  selle  copieuse. 

Dix  jours  après  Topération,  il  quitte  Thôpital  guéri. 

2^  Sujet  de  63  ans,  souffrant  depuis  cinq  jours.  Signes  d'occlusion.  Tumeur 
allongée  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Pouls  filiforme.  Collapsus. 

L'auteur  trouve  une  invagination  de  l'iléon  de  30  centimètres.  L'intestin 
étant  sphncélé  sur  plusieurs  points,  on  en  résèque  90  centimètres.  Il  y  a  de  la 
péritonite.  M  trt  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

3*  Fille  de  18  ans,  traitée  d'abord  dans  un  service  de  médecine.  Les  acci- 
dents sont  déjà  très  graves  au  moment  où  on  l'apporte. 

Laparotomie.  L'occlusion  parait  due  au  grand  épiploon,  dont  l'extrémité 
inférieure  est  retenue  dans  le  bassin  et  qui  forme  une  bride  comprimant  l'in- 
testin grêle  du  voisinage  du  cœcum.  Section  de  Tépiploon.  L'intestin  qui  est 
très  rouge  et  que  le  chirurgien  a  dCl  attirer  en  grande  partie  au  dehors,  se 
rompt  sur  un  point  au  moment  où  on  le  replace  dans  la  cavité  abdominale. 
Satures.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures* 

A  l'autopsie,  péritonite  généralisée.  Le  grand  épiploon  adhère  en  bas  à 
lovaire  droit,  il  y  a  de  l'ovarite  et  de  la  périmétrite.  Mais  on  constate,  en 
outre  des  lésions,  des  plaques  de  Peyer  dues  à  la  fièvre  typhoïde  au  stade 
d'infiltration.  Congestion  pulmonaire.  Dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
du  foie  et  des  reins. 

4*  laparotomie  pratiquée  chez  un  sujet  de  19  ans  atteint,  non  pas  d'occlu- 
sion comme  on  l'avait  cru,  mais  de  péritonite  due  à  la  perforation  de  Tappen- 
dice  vermi forme.  Mort. 

5o  Jeune  soldat  atteint  depuis  quatre  jours  d'accidents  graves.  On  trouve 
à  ganche  de  l'ombilic  une  anse  intestinale  serrée  par  une  bride  fortemen 
tendue.  Mort  au  bout  de  trois  jours.  Péritonite  aiguë. 

&*  L'auteur  est  appelé  auprès  d'un  jeune  médecin,  malade  depuis  sept  jours. 
11  constate  une  tumeur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Malgré  Textrème 
gravité  de  la  situation,  il  opère.  La  péritonite  existe  déjà.  Il  n'y  a  pas  d'obs- 
tacle à  droite,  mais  un  volvulus  de  TS  iliaque.  Mort  après  vingt-quatre  heures. 

Uauteur  insiste  sur  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure. 

L.    GALLIARD. 

XIV.  —  Une  femme,  âgée  de  40  ans,  fut  opérée  d'une  hernie  crurale,  dé- 
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terminant  des  accidents  d^ëtranglement  ;  elle  goérit  trèe  rapidement  de  Vopé- 
ration,  mais  quelque  temps  après,  elle  rendit  par  la  plaie  encore  entr^ouverW 
une  petite  quantité  de  matières  fécales  très  fluides;  bientôt  se  formèrent  de» 
trajets  fistuleux  et  la  tumeur  augmenta  considérablement  de  volume,  au  point 
d'acquérir  les  dimensions  d'une  tète  d*enfant;  une  nouvelle  opération  fut  faite 
quatre  mois  après  la  première  et  Ton  put  constater  alors  que  plusieurs  anses 
d'intestin  adhéraient  entre  elles  et  que  dans  le  mésentère  de  celles-ci  s'étaient 
formés  deux  abcès  du  volume  du  poing. 

Tout  l'intestin  malade,  soit  137  centimètres,  fut  sectionné,  et  les  deux  bouts 
furent  suturés. 

L'opération  guérit  complètement  et  la  malade  semblait  très  améliorée,  mais 
elle  perdit  bientôt  l'appétit  et  les  forces,  s'amaigrit  rapidement  et  Onit  par 
succomber  quatre  mois  après  la  seconde  opération.  L'autopsie  dénote  une 
cicatrisation  complète  de  l'intestin  et  l'absence  totale  de  lésions  de  ce  côté-là; 
les  seules  altérations  constatées  étaient  un  léger  degré  d'atrophie  des  reins, 
que  l'auteur  regarde  comme  secondaire,  car  elle  n'avait  jamais  eu  d'albumine 
dans  les  urines  et  aucun  symptôme  de  néphrite;  il  attribue  la  mort  au  rac- 
courcissement opératoire  de  l'intestin  et  à  une  nutrition,  par  ce  fait,  incom- 
plète. 

Quelque  temps  après  avoir  observé  ce  fait,  il  fut  appelé  à  soigner  une  femme 
qui  présentait  une  plaie  des  parois  abdominales  avec  issue  de  l'intestin,  per- 
foré en  sept  endroits  différents  ;  il  préféra  des  sutures  isolées  à  la  résectien 
de  l'intestin  blessé;  la  malade  guérit  entièrement  et  sortait  après  vingt  jours 
de  l'hôpital.  w.  gettinger. 

XV.  —  Homme  de  33  ans,  porteur  d'une  vieille  hernie  inguinale  habituelle- 
ment réductible.  Etranglement  sans  phénomènes  généraux  bien  accentués. 
Opération  le  sixième  jour.  Ou  trouve  une  anse  intestinale  qui  commence  à  se 
gangrener;  résection  de  18  centimètres  du  bord  convexe,  15  centimètres  du 
bord  concave  et  d'un  petit  triangle  de  mésentère.  Suture  du  mésentère,  puis 
de  l'intestin  par  la  double  suture  de  Czerny  ;  débridement  multiple  de  l'ori- 
fice, réduction,  drainage  de  la  plaie  et  du  scrotum,  pansement  antiseptique. 

Insuccès  de  la  réunion  immédiate,  suppuration.  Guérison  en  treate-trois 
jours,  malgré  une  pneumonie  intercurrente.  Les  gaz  ont  passé  par  l'anus  dès* 
le  lendemain  de  l'opération  ;  jamais  de  douleur  ni  de  tension  du  ventre. 

DE  SANH. 

XVI.  —  Femme  de  28  ans,  entrée  à  la  Royal  Inftrmary  d'Edimbourg,  le 
19  mai  1883.  Dernières  règles  en  octobre  1882;  depuis  lors,  symptômes  très 
nets  de  grossesse  :  gonflement  des  mamelles,  maux  de  cœur,  tuméfaction 
abdominale  et  mouvements  actifs.  Au  mois  d'avril,  à  la  suite  d'un  effort, 
douleur  abdominale  violente,  puis  cessation  des  mouvements  du  fœtus.  A. 
l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  douleur  et  distension  de  l'abdomen,  diarrhée 
et  signes  évidents  d'infection  septique;  haleine  exhalant  l'odeur  de  foin  coupe; 
flèvre  vespérale.  Huit  jours  auparavant,  il  y  avait  eu  un  léger  écoulement  de 
sang  par  le  vagin. 

L'examen  révèle  une  péritonite  très  étendue,  partant  d'un  kyste  fœtal  extra- 
utérin  situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'abdomen  du  côté  droit, 
et  proéminent  fortement  dans  la  cavité  pelvienne.  (Edème  considérable  de  la 
jambe  gauche.  Au  bout  d'une  semaine  de  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  il  se 
fit  deux  évacuations  successives  de  matière  sauteuse  par  le  rectum,  maison 
n'y  put  découvrir  d'os.  Après  cela  l'état  de  la  malade  s'améliora  lentement,  la 
diarrhée  disparut,  la  masse  extra-utérine  diminua  manifestement  de  volume 
Mais  chaque  mouvement,  chaque  effort  donnait  lieu  à  une  menace  de  recm^ 
rence  de  la  péritonite. 

Le  9  octobre,  la  situation  ne  se  modifiant  pas,  l'auteur  se  décida  à  tenter 
l'évacuation  du  kyste  par  la  laparotomie.  A  l'ouverture  de  l'abdomen  il  loroba 
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SUT  une  anse  dlntestîn  grêle,  très  enflammée  et  friable,  largement  ouverte 
dans  la  cavité  kystique,  qui  était  remplie  de  matières  putréfiées  et  fécaloïdes. 
Dans  les  efforts  qu*iî  fallut  faire  pour  retirer  les  os  du  fœtus,  cet  intestin  fut 
déchiré  en  plusieurs  endroits.  La  partie  endommagée,  longue  de  15  centi- 
mètres, fut  alors  réséquée,  et  les  deux  bouts  réunis  par  une  suture  continue 
au  catgul,  à  points  très  serrés,  dans  laquelle  on  eut  grand  soin  de  ne  pas 
comprendre  la  membrane  muqueuse.  La  lacune  du  mésentère  fut  également 
suturée,  et  après  un  lavage  soigneux  de  la  cavité  kystique  et  de  tout  Tab- 
domeo,   un    drain  fut   disposé  à  la    partie  inférieure  de  la  plaie,  s'enfonçant 
jusqu  à  la  partie  la  plus  reculée  du  kyste;  Tanse  intestinale  suturée  fut  replacée 
dans  le  vendre  et  la  paroi  abdominale  réunie  suivant  le  procédé  habituel.  Les 
premiers  jours  il  y  eut  de  la  fièvre  et  une  suppuration  très  abondante  par  le 
tube  à  drainage,  mais  aucun  signe  de  péritonite  ;  Tîntestin  fonctionna  dès  le 
lendemain  et  pendant  quelque  temps  il  y  eut  de  la  diarrhée.  Peu  à  peu  celle-ci 
diminua,  les  selles  se  régularisèrent;  le  treizième  jour  on  put  enlever  le 
drain  ;  en  môme  temps  Tappétit  et  les  forces  revenaient  rapidement.  Deux 
mois  après  l*opération,  Tabdomen  avait  repris  son  aspect  normal  et  ne  pré- 
ftentail  en  aucun  point  ni  sensibilité  ni  rénitence.  Au  toucher  vaginal  on 
constatait  la  présence  d'un  utérus  bien  conformé,  de  dimension  ordinaire.  Il 
ne  restait  aucune  trace  du  kyste  fœtal.  u.  barth. 

I.    —    Colotomie    par  la    méthode   de    Littre,   par  VERNEIJIL  ^Semaine  méd., 

!•»  avril  1885). 

n.  —  Colotomie  lombaire  et  colotomie   iliaque,  par  P.  RECLUS  [Congres  franc. 

de  chir,,  9  avril  1885). 

m.  —   Abnormality    of  the    colon,    a   cause  of  unsuccesafoll    colotomy,  par 

LOGKWOOD  (SL  Barthol.  hosp.  Bep.,  XIX,  p.  255.) 

nr.  —  Guérison  d'un  anus  contre  nature  consécutif  à  une  hernie  étranglée,  par 

U.  TRÉLAT  [BuJJ.  Soc.  de  cbir,,  p.  687,  1884). 

?.  — Acaseof  artificial  anus  treated  hy  resection  of  the  small  intestine,  par 
G. -H.  MAKINS  [St.  Tliomas's  hosp.  Rep.  XIII,  p.  181). 

Tl.  —  Zwei  Fâlle  von  Darmsflstel  durch  Bauschnitt  (Deux  cas  d'anus  contre 
nature  guéris  par  la  laparotomie  et  la  suture  de  l'intestin),  par  MENSEL 
{Deut,  med,  Woch.,  a»  7,  1883). 

TII.  —  Application  de  la  colotomie   au  traitement  des  fistules  vésico  intesti- 
nales, par  DUMÉNIL  {Bev»  de  chir.y  avril  188i). 

?1II.  —  Colotomie  lombaire  et  cœcotomie  dans  le  traitement  des  ulcérations 
dysentériques  du  gros  intestin,  par  FOLET  (Congrès  franc,  de  Chir.,  10  avril 
i9Sô). 

IX.  »  Znr  Behandlung  der  S3rphilitischen  Hastdarmulcerationen  durch  Colo- 
tomie (Traitement  des  ulcérations  ssrphilitiques  du  rectum  par  la  colotomie), 
par  E.  HAHN  [Arch.  f.  klin.  CJiir.  Band  XIX,  Heft  2,  p.  3î'5). 

X.  —  Rie  Exstirpation  des  Mastdarmes  mit  Bildung  . . .  (Traitement  des  rétrécis- 
sements syphilitiques  dn  rectum),  par  F.  BUSGH  {BorJ.  klin.  Woch.,  9  avril 
1888). 

XI.  ^  Case  of  gastrocolic  fistula,  par   Walter   EDMUNDS   {St.    Thomas's  hosp. 

Bep.  XIII,  p.  91). 

XII.  —   Excision  of  the  cœcum   for  epithelioma,  par   Walter    WHITEHEAS 

(Brit.  med,  Journ.,  p.  171,  janvier  1885). 
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ZII.  *-  The  trt atment  of  aoute  peritonitia  by  abdominal  aoctian,  par  Fradsick 

TREVES  {Ibid.,  p.  538,  mars  1885). 

XIV.  —  Abatract  of  an  address  of  one  thonsand  (1000)  abdominal  section,  pir 

Lawson    TAIT  [Ibid,,  p.  218,  Janvier  1885). 

I.  —  Le  procédé  de  colotomie  indiqué  par  Verneuil  diffère  du  procédé 
classique  par  la  direction  donnée  à  Tincision  de  la  paroi,  par  la  forma- 
tion préméditée  d*un  éperon,  par  la  substitution  de  rentérectomie  à  Tea- 
lérotomie. 

L'incision^  de  3  à  4  centimètres^  est  dirigée  suivant  le  tra^jet  d'une 
ligne  partant  de  Tombilic  et  tombant  à'  Tunion  du  tiers  externe  et  des 
deux  tiers  internes  de  Tarcade  de  Fallope.  La  paroi  ouverte,  rintestia 
mis  à  découvert,  on  fait  saillir  au  dehors  les  trois  quarts  de  Tanse  intes- 
tinale ;  le  quart  restant,  qui  correspond  au  mésocôlon,  servira  à  consti- 
tuer l'éperon.  L'intestin  une  fois  fixé  par  une  série  circulaire  d'environ 
15  sutures  métalliques,  est  ouvert,  non  pas  par  une  simple  incision, 
mais  par  la  résection  de  la  portion  herniée  de  Tanse  attirée  au  dehors. 
Verneuil  fait  d'ordinaire  cette  résection  au  thermo-cautère.  L'anus  ainsi 
formé,  on  voit,  en  examinant  le  fond  de  la  plaie,  les  deux  orifices  supé- 
rieur et  inférieur  revenus  sur  eux-mêmes  et  séparés  par  un  éperon  d'un 
travers  de  doigt  en  moyenne.  Ces  deux  orifices  sont  situés  presque  dans 
le  même  plan  horizontal,  mais  leurs  axes  prolongés  se  rencontrent  â 
angle  obtus. 

Ces  modifications  offrent  des  avantages  incontestables  :  la  direction 
de  l'incision  remédie  au  rétrécissement  graduel  et  ordinairement  pro- 
gressif de  l'anus  ;  la  formation  préméditée  de  l'éperon  empêche  le  pas- 
sage des  matières  fécales  dans  le  bout  inférieur. 

II.  —  D'après  l'auteur,  l'anus  de  Littre  doit  être  regardé  comme  Topé- 
ration  de  choix.  Les  partisans  de  la  colotomie  lombaire  ont  invoqué  des 
arguments  qui  ne  lui  semblent  pas  convaincants. 

On  dit  que  l'anus  lombaire  constitue  une  infirmité  moins  répugnante. 
Il  semble,  au  contraire,  bien  plus  facile  de  donner  tous  les  soins  de  pro- 
preté à  l'anus  inguinal.  Le  renversement  et  le  prolapsus  de  la  muqueuse 
ne  sont  pas  plus  fréquents  que  dans  la  colotomie  lombaire  ;  le  rétrécis- 
sement de  l'orifice  amène  la  disparition  ou  la  diminution  de  celte  proci- 
dence  aussi  bien  que  dans  la  région  lombaire.  La  production  d'un  éperon 
peut  être  facilement  évitée  en  ayant  recours  au  procédé  de  Verneuil. 

L'ouverture  du  péritoine  ne  constitue  pas  une  complication,  et  d'ail- 
leurs on  a  des  exemples  fréquents  de  sa  blessure  dans  la  colotomie  lom- 
baire. 

La  mortalité  serait  plutôt  moindre  dans  la  colotomie  iliaque  que  dans 
la  colotomie  lombaire.  a.  g. 

III.  —  Homme  de  57  ans,  pris  le  6  novembre  de  symptômes  d'obstruction 
intestinale,  lesquels,  après  des  péripéties  variées,  persistent  en  a'accroissanl 
jusqu'au  18  novembre.  Pondant  cette  période  de  12  jours,  aucune  garde-robe 
spontanée  n'est  rendue  et  des  vomissements  bilieux,  puis  fécaloïdes,  montrent 
qu'il  existe  un  obstacle  au  cours  des  matières,  situé  probablement  au  com- 
mencement du  gros  intestin.  Après  avoir  successivement  essayé  tous  les 
évacuants  sans  aucun  bénéfice,  on  décide  la  colotomie  lombaire.  Celte  opéra- 
tion est  pratiquée  suivant  une  incision  parallèle  à  la  dernière  cAte,  à  égale 
distance  de  oelle-ci  et  de  la  crête  iliaque  ;  mais,  après  avoir  sectionné  le 
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oarré  des  lombes,  il  fut  impossible  de  iroarer  le  edian.  Cemme  il  fallait  itn^ 
péneusement  ouvrir  une  issue  aux  matières,  on  tira  au  dehors  une  anse 
d^intestin  grôle  et  Ton  pratiqua  sur  elle  un  anus  artificiel;  une  grande  quan- 
tité de  matières  s'échappèrent  par  cette  voie,  mais  le  malade  succomba  au 
bout  de  quatre  heures,  dans  des  douleurs  intolérables. 

L'autopsie  fit  voir  une  péritonite  généralisée  et  un  épanchement  stercoral 
à  la  partie  supérieure  de  Tabdomen.  Le  côlon  droit  manquait  totalement,  et 
le  eœcum  était  situé  au-dessous  du  foie,  dans  Thypochondre  droit.  Ses  parois 
étaient  gangrenées  et  trois  perforations  donnaient  issue  à  la  matière  fécale. 
Le  côlon  transverse  était  normal,  mais  le  côlon  descendant  avait  un  mésen- 
tère spécial.  Un  singulier  diverticule  partait  de  la  concavité  de  la  courbe 
splénique  et  finissait  en  cul-de-sac  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Là,  au  ni- 
Tean  de  TS  ilia^iue,  existait  une  tumeur  volumineuse  grosse  comme  une  noix 
de  coco,  qui  était  le  point  de  départ  de  Tobstruction,  et  que  Tobésité  du  sujet 
n'avait  pas  permis  de  sentir  pendant  la  vie.  h.  r. 

IV.  —  Ce  fait  tire  son  intérêt  du  traitement  fort  simple  et  absolument 
innocent  qui  a  amené  la  guérison.  Ce  traitement  consiste  dans  Tadminis- 
Iralion  alternée  de  larges  purgatifs  salins  pour  évacuer  totalement  Tin- 
testin  et  d'extrait  d*opium  pour  obtenir  la  constipation. 

Le  purgatif  est  donné  tous  les  5  ou  6  jours;  dans  Tintervalle  on  fait 
prendre  de  4  à  8  ou  10  centigrammes  d'extrait  thébaïque,  suivant  le 
besoin.  Sous  Tinlluence  du  repos  prolongé,  Toriflce  anormal  se  rétrécit, 
et,  dans  certains  cas  heureux,  se  ferme  totalement.  jullien. 

V-  —  L'auteur  a  réussi  à  obtenir  roeclusion  de  Tenus  chez  un  jeune 
honune  de  21  ans  opéré  pour  une  hernie  inguinale  congénitale  étranglée. 
Une  autoplastie  avait  été  tentée  sans  succès.  L* auteur  se  décida  à  une 
nouvelle  intervention  pour  les  raisons  suivantes  :  Témaciation  résultant 
du  passage  trop  rapide  des  aliments  par  suite  du  siège  probable  de  Te- 
nus sur  un  point  élevé  de  Tintestin  ;  Tissue  à  peu  près  complète  dos  ma- 
tières par  Tanus  artificiel  ;  Timpossibilité  enfin  de  trouver  Torifice  du 
bout  inférieur,  quoique  Tanus  fût  large  (2  pouces  de  diamètre). 

Deux  jours  avant  l'opération,  on  cessa  toute  alimentation  buccale  pour  re- 
courir à  des  lavements  nutritifs  administrés  toutes  les  quatre  heures  ;  la  veille 
de  l'opération,  le  bout  supérieur  fut  soigneusement  lavé  avec  des  injections 
d'acide  salicylique.  Anesthésio  par  le  protoxyle  d'azote  et  Télher.  Désinfec- 
tion de  la  plaie;  passage  d'une  épon<;e  dans  le  bout  supérieur  pour  retenir 
les  matières.  Incision  verticale  de  la  paroi  descendant  à  1  pouce  et  demi  au- 
dessus  et  au-dessous  de  Torifice  anal.  Le  bout  supérieur  est  alors  disséqué 
de  ses  adhérences  ;  on  trouve  le  bout  inférieur  immédiatement  au-dessous^ 
dans  une  position  parallèle.  Les  deux  bouts  bien  libérés,  les  précautions 
étant  prises  pour  éviter  toute  pénétration  de  matières,  on  excise  1  pouce  du 
bout  supérieur,  2  pouces  et  demi  du  bout  inférieur,  ainsi  qu'un  coin  de  mé- 
sentère de  4  pouces  de  long  sur  près  d'un  pouce  de  large.  La  suture  fut 
faite  au  moyen  d^une  double  rangée  de  suturés.  Pansement  à  Tiodoforme.  La 
plaie  abdominale  ne  fut  fermée  qu'aux  deux  angles  supérieur  et  inférieur.  La 
guérison  était  complète  au  10*  jour,  et,  à  partir  de  ce  moment,  on  supprima 
les  lavements  peur  revenir  à  l'alimentation  normale. 

L'auteur  établit  ensuite  un  parallèle  entre  la  destruction  de  Téperon 
par  Tentérotomie  et  la  résection  de  Tintestin  et  donne  les  indications  qui 
doivent  faire  choisir  telle  ou  telle  méthode.  Suit  une  statistique  de  39  opé- 
rations semblables.  A.  G. 

VL  —  1®  Femme  de  28  ans,  ayant  depuis  dix  jours  des  accidents  d'étran- 
glement interne;  depuis  huit  jours  des  vomissements.  L'auteur  pratique  chez 
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elle  un  anus  contre  nature  sur  la  ligne  blanohe;  bientôt  elle  va  à  la  selle  ^ 
Touverture  artificielie  ne  fournit  plus  que  des  matières  liquides.  Mais  il  n'ob- 
tient pas  avec  les  cautérisations  l'occlusion  de  la  fistule,  et,  un  an  après  la 
première  opération,  il  se  décide  à  en  tenter  la  cure  chirurgicale. 

Gomme  il  n'existe  pas  d'éperon,  l'emploi  de  l'entérotome  de  Dupuytrea 
n'est  pas  indiqué.  L'auteur  fait  une  incision  à  la  paroi  abdominale  au-dessus 
de  la  fistule,  de  façon  à  saisir  entre  les  deux  doigts  Tanse  intestinale  ouverte, 
attire  cette  anse  au-dehors  et  le  suture  avec  cinq  fils  de  catgut;  puis  il  sutore 
la  paroi  abdominale.  Au  bout  de  dix  jours  la  guérison  est  complète. 

2^  Hernie  inguinale  étranglée  chez  un  homme  robuste.  Bien  que  les  aceâ* 
dents  ne  datent  que  de  24  heures,  la  tumeur  est  déjà  très  douloureuse.  En 
incisant  ce  sac,  l'auteur  constate  qu'il  ne  contient  pas  de  liquide  mais  qn^il 
est  rempli  par  une  anse  intestinale  longue  de  28  centimètres,  tendue  et  déjà 
bleu  foncé.  On  y  trouve  même  un  petit  orifice  qui  laisse  échapper  du  pus  et 
du  satig.  Deux  médecins  présents  se  prononcent  contre  la  suture  intestinale. 
L'opérateur  vide  donc  l'anse,  la  lave  avec  une  solution  de  sublimé  et  fixe  le 
petit  orifice  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire.  Il  reste  donc  là  une  fistule 
qui,  malgré  le  rétablissement  des  fonctions  intestinales  et  des  évacaaUoa& 
par  l'anus,  n'offre  aucune  tendance  à  la  guérison. 

Trois  mois  après  la  première  opération,  l'auteur  ouvre  la  paroi  abdominale 
au-dessus  de  la  fistule,  extrait  l'anse  perforée,  dissèque  les  bords  de  l'orifice 
flstuleux  et  le  suture  avec  six  fils  de  catgut,  puis  suture  la  paroi  de  l'abdomen. 
Guérison  complète  en  10  jours.  l.  galliard. 

VII.  —  Après  avoir  rappelé  que  les  chirurgiens  anglais  sont  presque 
les  seuls  qui  aient  appliqués  la  colotomie  au  traitement  des  fistules  rec- 
to-vaginales et  vésico-intestinaleSy  l'auteur  ajoute  aux  cas  déjà  publiés 
par  diilérents  auteurs  la  relation  d'un  fait  qui  lui  est  personnel.  Sur  les 
18  cas  que  la  science  possède,  7  ont  été  suivis  de  succès  non  pas  absdn, 
mais  tel  que  la  survie  a  été  pour  quelques-uns  des  opérés,  de  plusieurs 
années.  En  quelques  lignes  M.  Duménil  s'occupe  du  manuel  opératoire, 
des  difficultés  que  l'on  peut  rencontrer,  et  conclut  que  cette  opération 
constitue  une  ressource  précieuse,  capable  de  prolonger  quelque  temps 
la  vie  des  malades.  ozenne. 

Vlil.  —  Chez  un  malade  atteint  de  dysenterie  grave  de  Cochin chine,  résis- 
tant à  tout  traitement,  et  ayant  amené  un  rétrécissement  rectal  à  marche 
progressive,  Folet  s'est  décidé  à  pratiquer  l'ouverture  ducœcum.  L'opération 
fut  faite  en  deux  temps,  le  cœcum  n'ayant  été  ouvert  que  le  2*  jour,  après 
formation  des  adhérences.  Le  malade  succomba  le  5*  jour.  A  l'autopsie  on 
oonstalala  présence,  depuis  l'amisjusqu'au  cœcum,  d'ulcérations  étendues,  et  un 
rétrécissement  très  marqué  du  rectum.  a.  c. 

IX.  —  L'auteur  désigne  sous  le  nom  d'ulcération  syphilitique  du  rec- 
tum ce  qu'on  appelle  en  France  le  syphilome  ano-rectal. 

On  discute  encore  pour  savoir  si  le  rétrécissement  dit  syphilitique  du 
rectum,  presque  exclusivement  observé  chez  des  femmes  et  chez  des 
femmes  syphilitii|ues,  est  bien  une  lésion  spécifique.  A  quelle  période 
de  la  syphilis  appartient-il?  procède-t-il  de  plaques  muqueuses,  de  coa- 
dylomes  ou  de  gommes?  ou  bien  est-il  simplement  le  résultat  d'une 
action  du  pus  blennorragique,  comme  le  veut  Gosselin,  ou  d'un  chancre 
mou  comme  le  veut  Després?  L'auteur  se  prétend  renseigné  sur  ces 
questions,  mais  il  en  réserve  la  solution  pour  un  travail  futur;  il  se  con- 
tente de  nous  dire  qu'il  possède  50  observations  et  30  autopsies  de  cette 
affection  et  que  si  le  plus  souvent  les  femmes  chez  lesquelles  il  l'a 
observée  étaient  syphilitiques,  quelques-unes  par  contre  n'avaient  aucune 
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trace  de  syphilis.  -—  Au  point  de  vue  anaiomo** pathologique  du  reste,  on 
n'a  presque  jamais  rencontré  jusqu'à  ce  jour  de  noyaux  gommeax  ni 
condylomaleux  dans  cette  afrection. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  connaît  le  peu  de  succès  de  la 
thérapeutique  locale  et  générale  danslescas  de  ce  genre.  C'est  pourquoi, 
dans  les  cas  où  malgré  un  traitement  local  et  général  bien  suivi,  il  n*y 
a  aucune  tendance  à  Tamélioration,  Texistence  des  malades  étant  com- 
promise par  rénorme  quantité  de  pus  qu'ils  sécrètent  et  convaincu  du 
reste  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  chance  de  salut,  Hahn  fait  la  colotomie. 

Il  a  pratiqué  8  fois  cette  opération  pour  des  rétrécissements  du  rectum 
et  dans  certains  cas  a  obtenu  une  amélioration  considérable.  8  fois  it  y 
eut,  immédiatement  a{H*ès  Topération,  une  diminution  très  considérable 
de  la  sécrétion  purulente  et  une  augmentation  marquée  du  poids  du  corps. 
Voici  du  reste  Tobservation  la  plus  probante. 

«  La  patiente  accepta  ma  proposition  et  je  lui  ils,  en  octobre  1880,  la  coloto-^ 
mie  antérieure  gauche.  — Le  résultat  fut  des  plus  rapides,  car,  14  jours  après 
ropération,  la  sécrétion  purulente  commeuce  à  diminuer  et  le  corps  à  augmen-^ 
ter  de  poids.  Cette  augmentation  était  au  début  à  peu  près  de  2  livres  par 
semaine,  plus  tard  de  4  livres  environ,  si  bien  qu'en  quelques  mois  la  malade 
avait  gagné  35  livres.  Auparavant  très  épuisée,  cachectique  et  horriblement 
maigre,  elle  était  devenue  florissante;  la  suppuration  rectale  avait  complète- 
ment disparu. 

Quand,  2  ans  plus  tard,  elle  se  représenta,  demandant  à  être  débarrassée 
de  son  anus  contre  nature,  elle  était  encore  dans  le  même  état  de  prospérité. 
—  Je  l'opérai,  sur  sa  demande,  au  commencement  de  1888,  d'une  rupture  du 
périnée  très  étendue  qu'elle  portait;  malheureusement  elle  mourut  de  pyo- 
hémie ...» 

Trois  des  opérées  sont  mortes  dans  un  délai  de  8  mois  et  demi  de 
maladies  intercurrentes;  deux  ont  succombé  peu  de  jours  après  l'opéra- 
tion, l'une  d'inanition  parce  que  l'opération  avait  été  entreprise  trop  tard , 
l'autre  de  péritonite. 

L'auteur  donne  la  préféi*ence  à  la  colotomie  antérieure  qui  permet  aux 
malades  de  se  nettoyer  eux-mêmes,  qui  est  plus  facile  à  exécuter  et 
qu'il  est  plus  aisé  de  pratiquer  antiseptiquement;  il  considère  cette  opé- 
ration, lorsqu'elle  est  faite  sous  les  précautions  nécessaires,  comme  abso- 
lument inoffensive.  —  Le  plus  souvent  il  fait  la  colotomie  antérieure 
gauche,  quelquefois,  quand  les  ulcérations  remontent  haut,  la  colotomie 
antérieure  médiane  (ouverture  du  côlon  transverse  sur  la  ligne  médiane 
à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic).  L'opération  doit,  quand  la 
chose  est  possible,  être  faite  en  deux  temps.  Le  premier  acte  opéra- 
toire consistera  en  la  suture  du  péritoine  pariétal  à  la  plaie  cutanée  (de 
4  centimètres  environ  d'étendue),  à  Taide  de  8  à  10  points  de  suture; 
puis  en  la  suture  du  côlon  au  péritoine  pariétal  à  Taide  d'un  même 
nombre  de  points,  de  façon  à  obtenir  un  accollement  parfait  des  deux 
feuillets  de  la  séreuse.  Les  fils  doivent  passer  entre  les  tuniques  séreuse 
et  musculeuse  de  l'intestin  dans  l'étendue  d'un  demi-centimètre  envi- 
ron, puis  traverser  le  feuillet  pariétal  et  la  peau  pour  être  noués  à  l'exté- 
rieur. Les  premières  sutures  sont  en  catgut  et  coupées  ras,  les  secondes 
en  soie  phéniquée  et  on  laisse  aux  fils  une  longueur  de  8  centimètres 
environ  pour  qu'ils  ne  se  perdent  pas  dans  les  bourgeons  de  la  plaie.  — 
Le  second  acte  opératoire  peut  être  fait  au  bout  de  6  joursi  sans  chlore- 
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forme  ;  on  n'a  qu*à  écarter  les  fils  en  tirant  sur  leurs  extréimités  opposées 
et  à  inciser  dans  l'intervalle  ;  on  est  certain  de  la  sorte  de  ne  pas  dépasser 
la  limite  des  adhérences  de  Tintestin. 

Sur  ses  huit  opérations,  Hahn  a  fait  six  fois  la  colotomie  gauche  et 
deux  fois  la  colotomie  médiane. 

Son  travail  se  termine  par  la  description  de  7  pièces  anatomiques  de 
rétrécissement  syphilitique  du  rectum,  toutes  provenant  de  femmes  dont 
3  avaient  subi  la  colotomie.  Ces  pièces  montrent  surtout  d'énormes  des- 
tructions de  la  muqueuse  quif  dans  quelques  cas,  se  prolongeaint  sur  une 
hauteur  de  20  centimètres.  La  tunique  musculeuse  est  toujours  fortement 
épaissie,  la  lumière  de  Tintestin  très  rétrécie.  de  santi. 

X.  —  Vu  Timpossibililé  de  guérir  durablement  les  rétrécissements 
syphilitiques  du  rectum,  dès  qu'ils  sont  calleux  et  un  peu  étendus,  soit  par 
la  dilatation  graduelle  ou  brusque,  soit  par  Tincision,  Busch  préfère  Jes 
extirper.  Dans  le  fait  suivant,  il  a  modifié  un  procédé  de  résecUon  indi- 
qué en  1872  par  Hueter  dans  le  but  d'éviter  l'incontinence  des  matières 
fécales,  en  conservant  le  sphincter  externe  et  le  point  où  la  peau  se  réflé- 
chit sur  la  muqueuse. 

Femme  de  35  ans,  ayant  un  rétrécissement  syphilitique  du  rectum,  sur  uae 
longueur  de  2  centimètres  1/â,  qui  laisse  tout  juste  pénétrer  rextrèmité  de 
l'index. 

Incision  transversale  du  raphé  périnéal  à  mi-distance  entre  Tanus  et  la 
fourchette  et  contournant  Tanus  en  demi-lune..  Section  de  la  couche  muscu- 
leuse  au  niveau  où  les  fibres  du  constricteur  du  vagin  s*entrecroisent  avec 
celles  du  sphincter  externe. 

Pour  inciser  le  tissu  cicatriciel  compris  entre  la  paroi  vaginale  postérieure 
et  la  paroi  antérieure  du  rectum,  un  aide  relève  la  paroi  du  vagin,  tandisque 
Busch  déprime  celle  du  rectum.  Tout  ce  temps  de  ropération  fut  très  laborieux 
et  nécessita  une  cinquantaine  de  ligatures. 

Parvenu  au-dessus  du  rétrécissement,  Busch  ne  coupe  d'abord  que  la  moitié 
de  la  circonférence  de  l'intestin  et  pour  en  éviter  la  rétraction,  il  fixe  par 
3  ligatures  provisoires  les  lèvres  de  l'incision  du  rectum  à  celles  de  la  peau. 

Il  achève  ensuite  la  section  du  rectum  et  arrive  de  haut  en  bas  sur  la  faoo 
postérieure  du  point  rétréci  qui  se  détache  facilement  du  tissu  conjonctif  de 
l*excavation  sacrée. 

Alors  il  pratique,  au-dessous  du  rétrécissement  à  2  centimètres  au-dessus 
de  l'anus,  une  nouvelle  section  du  rectum,  dont  il  résèque  ainsi  un  tronçon  de 
5  centimètres. 

La  réunion  des  deux  bouts  de  l'intestin  ne  présenta  aucune  difficulté.  Les 
premiers  points  de  suture  furent  introduits  par  la  face  interne  et  noués  sur 
la  face  muqueuse,  parce  que  Taccès  de  la  face  externe  n'était  pas  possible  en 
arrière.  Lorsqu'un  peu  plus  de  la  moitié  du  calibre  du  rectum  se  trouva  ainsi 
réunie,  les  fils  restants  furent  passés  par  la  surface  externe  de  l'intestin, 
car  Taccès  de  la  muqueuse  n'était  plus  possible  que  par  l'anus.  Il  suffit  de 
20  points  de  suture  pour  bien  réunir  l'intestin. 

Après  avoir  saupoudré  d'iodoforme  le  fond  de  la  plaie,  Busch  introduisit 
un  drain  de  chaque  côté,  et  suture  la  plaie  cutanée. 

Le  4*  jour  après  l'opération,  la  femme  eut  ses  premières  selles  ;  elles  étaient 
claires  et  profuses.  Des  matières  fécales  s'introduisirent  sans  doute  entre  Itf 
points  de  suture  car  peu  de  jours  après,  il  se  fit  un  écoulement  de  pus  féct' 
loïde  par  la  plaie  périnéale  en  même  temps  que  par  une  petite  perforation  de 
la  paroi  vaginale.  Cet  écoulement,  entretenu  par  une  diarrhée  opinifttre,  con- 
tinua plusieurs  semaines  au  bout  desquelles  la  malada  fut  parfaiiement  guéii^. 
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Busch  a  eu  recours  à  la  môme  opération  chez  une  femme  de  82  ans,  pour 
oblitérer  une  fistule  recto- vaginale  produite  en  essayant  de  dilater  brusque- 
ment un  rétrécissement  syphilitique. 

Malgré  qu*on  eût  fermé  immédiatement  la  communication  anormale  entre 
les  deux  conduits,  il  n'en  était  pas  moins  résulté  une  ouverture  dans  laquelle 
on  pouvait  engager  l'extrémité  des  deux  doigts.  Busch  essaya  d'abord  d*ob- 
tarer  cette  fisiule  après  avivemeut  des  lèvres  vaginales  mais  la  suture  ne 
tint  pas. 

Alors  il  se  décida  à  isoler  Tune  de  l'autre  les  solutions  de  continuité  vagi- 
nale et  rectale  pour  pouvoir  en  aviver  les  lèvres  séparément  et  par  la  plaie 
périnéale,  il  ferma  le  trou  vaginal  par  12  sutures  longitudinales  et  celui  du 
rectum  par  6  sutures  transversales. 

XI.  —  Homme  de  49  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  années  de  troubles 
gastro-hépatiques.  A  eu  à  deux  reprises  des  accidents  d*obstruction  intesti- 
nale, le  dernier  ayant  duré  21  jours.  A  partir  de  ce  moment,  vomissements 
tontes  les  24  heures;  les  intestins  fonclionnent  cependant  régulièrement.  Le 
lavage  de  l'ec^tomac  ne  produisit  aucoa  soulagement;  le  liquide  éfait  aussi 
troubla  à  la  fin  (fot'mi  eommencement  de  l'opération. 

A  son  entrée  à  Thèpital,  les  vomissements  continuent  ;  ils  ont  une  odeur 
fétide,  stercorale;  les  garde-robes  sont  peu  abondantes.  Pas  de  signes  d*obs- 
tmction,  pas  de  tumeur  abdominale.  L'urine  contient  de  lUndican  en  grandes 
proportions.  Le  diagnostic  porté  fut  fistule  gastro-intestinale,  probablement 
gastro-colique.  La  colotomie  fut  pratiquée  du  côté  droit  dans  le  but  d'empè- 
eher  les  matières  de  passer  dans  l'estomac  ;  les  vomissements  s'arrêtèrent, 
mais  il  survint  une  diarrhée  avec  meloena  et  le  malade  mourut  7  jours 
après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouve  Testomac  uni  au  côlon  transverse  par  une  masse 
dure,  cancéreuse,  au  travers  de  laquelle  se  trouve  une  large  ouverture  d'un 
ponce  faisant  communiquer  les  deux  viscères.  A  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, large  ulcération  que  Texamen  micro  graphique  fait  reconnaître  de  nature 
eareinomateuse.  a.  g. 

XII.  —  Homme  de  38  ans,  sans  antécédents  cancéreux  héréditaires,  adonné 
à  la  boisson.  Début  de  rafifectiou  par  de  la  diarrhée,  de  la  douleur  dans  la  région 
lombaire  droite,  avec  crises  paroxystiques.  Au  bout  de  dix  semaines,  ou 
s'aperçut  de  la  présence  d'une  petite  tumeur,  grosse  comme  une  noix,  dans 
la  région  lombaire.  Cette  tumeur  s'accrut  rapidement,  devenant  le  siège  de 
douleurs  violentes,  et  déterminant  chez  le  malade  un  amaigrissement  rapide. 
Au  moment  des  crises,  il  y  avait  de  la  tympanite  évidente  ducœcum,  etiiétait 
manifeste  que  la  tumeur  siégeait  dans  les  parois  de  cette  portion  de  l'intestin. 
On  diagnostiqua  un  épithéliome,  et  comme  la  tumeur  était  mobile,  on  décida 
de  Tenlever. 

Après  chloroformisatlon  et  précaution  antiseptique,  le  ventre  est  ouvert 
largement  par  une  incision  parallèle  au  bord  externe  du  muscle  droit  anté- 
rieur. 

La  tameur  est  ainsi  mise  à  nu,  et  Ton  constate  qu'elle  siège  à  l'union  du 
cœeum  et  du  côlon  ascendant.  Après  avoir  passé  une  double  ligature  de  cat- 
gut autour  du  mésentère  et  autour  du  côlon  ascendant  au-dessus  de  la 
tumeur,  Tintestin  est  sectionné  à  ce  niveau  :  la  surface  de  section  soigneu- 
sement lavée  à  Tacide  phénique  et  purifiée  de  toute  matière  fécale.  Une 
seconde  ligature  double  est  passée  de  la  môme  manière  autour  de  l'iléon  et 
rextrémilé  de  l'intestin  grêle  sectionnée,  de  façon  à  réséquer  toute  la  partie 
intermédiaire  du  cœcum.  Cela  fait,  écartant  les  deux  feuillets  du  mésentère, 
le  chirurgien  va  énucléer  deux  ganglions  mésen(priques  qui  semblent  enva- 
his par  le  néoplasme. 

Ce  fut  là  le  temps  le  plus  difficile  de  l'opération,  en  raison  d'une  hémor- 
ragie veineuse  que  l'on  eut  une  certaine  peine  à  arrêter.  Après  avoir  lavé  la 
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cAvité  abdominale,  il  ne  resta  plus  qu'à  Ûxer  TextrémiAé  inférieure  de  Vintee- 
Ua  grêle  à  la  partie  la  plus  déclive  de  rinoision  abdomiaale,  de  façoa  à  éta- 
blir un  anus  artificiel,  tandis  que  la  portion  sectionnée  du  oMoa  était  fixée  à 
Tangle  supérieure  de  la  plaie.  Gelle-oi  fut  suturée  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  en  comprenant  dans  son  épaisseur  les  muscles  et  la  séreuse 
péritonéale.  Pansement  avec  de  la  gaze  iodo formée. 

Les  suites  immédiates  de  l'opération  furent  des  plus  simples.  Le  cours  des 
matières  s'établit  très  régulièrement  par  la  fistule  abdominale,  il  y  avait  peu 
de  fièvre,  peu  de  collapsus.  L'alimeutation  se  faisait  par  des  lavements  de 
peptone  et  di>8  le  second  jour,  par  du  lait.  Pendant  les  cinq  premiers  jours 
il  y  eut  peu  de  douleur,  seulement  de  la  tension  abdominale  produite  par  des 
gaz. 

Le  huitième  jour,  les  garde  •robes  devinrent  fétides  et  Tétat  général  mauvais 
le  météorisme  abdominal  devint  considérable.  Malgré  des  alternatives  d'amé* 
lioration  passagère,  la  mort  survint  le  iâ«  jour  par  péritonite. 

D'après  les  résultats  de  l'autopsie,  l'auteur  s'effidrce  de  démontrer  que  la 
péritonite,  en  pareil  cas,  était  traumatique  et  non  septique,  et  que  Topéré  eût 
pu  guérir  s'il  n'eût  pas  été  alcoolique. 

XIII.  —  Une  femme  de  21  ans  entre  à  rh6pital  le  21  janvier,  pour  une 
pelvi' péritonite  chronique  consécutive  à  une  blennorragie.  Le  25  févner 
éclatent  soudainement  des  symptômes  de  péritonite  aiguë  diffuse,  qui  sem* 
blent  devoir  amener  une  mort  prochaine.  Dès  le  lendemain  l'abdomen  est 
ouvert  avec  des  précautions  antiseptiques,  la  malade  se  trouvant  dans  une 
situation  très  critique.  L'incision  fait  voir  des  anses  intestinales  enfiamniées 
et  purulentes,  agglutinées  par  des  exsudats  récents  :  le  foyer  était  un  aboôs 
pelvien  très  fétide  qui,  primitivement  enkysté,  s'était  ouvert  dans  la  grande 
cavité  abdominale.  Après  le  lavage  de  la  cavité  abdominale  avec  de  l'eau  chlo- 
rurée, un  drain  fut  passé  dans  la  plaie,  et  la  malade  guérit  :  40  jours  après, 
elle  se  levait  et  se  promenait  dans  le  jardin. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Howard  Marsh  rap- 
porte des  faits  analogues. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  19  ans,  atteint  brusquement  de  péritonite  suraiguë 
avec  vomissements  fécaloïdes  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  obstruction 
intestinale.  L'opération  fut  faite  en  pleine  crise,  le  malade  vomissant  violem- 
ment et  présentant  déjà  du  collapsus.  I^es  intestins  furent  trouvés  rouges, 
ballonnés  et  déjà  purulents.  L'abdomen  fut  soigneusement  lavé  avec  de  l'acide 
phénique  à  i/60,  un  drain  introduit  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  celle-ci 
soigneusement  suturée.  Pendant  deux  heures,  le  malade  resta  froid  et  algide, 
puis  il  se  reprit  à  vivre,  et  malgré  des  vomissements  incessants,  il  finit  par 
guérir  au  bout  de  deux  mois;  on  fut  obligé  de  lui  faire  des  injections  iodées 
dans  la  cavité  abdominale. 

Barwell  rapporte  également  des  faits  de  pérityphlite,  dans  lesquels 
rintervention  chirurgicale  fut  très  heureuse,  bien  qu'il  s'agit,  non  pas 
d'ouverture  d'abcès  extrapéritoneaux  mais  bien  de  péritonites  suppurées 
circonscrites.  h.  r. 

.  XIV.  —  Voici  les  chiffres  principaux  de  cette  statistique  : 

Incisions  exploratrices  94—2  morts. 

Ablations  de  : 

â  Kystes  parovariens  65  —   2  morts. 

b  Kystes  d'un  seul  ovaire  239  —  26    — 

—      des  deux  ovaires  101  —   5    — 
c  des  annexes  utérines  pour  : 


99  — 

7  morts. 

i 

é 

201  — 

10    — 

6  — 

0    — 

1 

54  — 

19    — 

30 

—   sans  morts. 

13 

— 

— 

9 

_ 

— 

11 

—  2 

morts. 

10 

-0 

— 

â 

—  0 
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Myomos 

Affections  inflammatoires 
EpilepBie 
d  de  Tutérus  (hystéreotomie) 

Ouvertures  de  l*abdomen  : 

Pour  abcès  pelviens 
Cholécystotomie 
Néphrotomie 
Grossesse  extra*  utérine 
Hépatotomie 
Hydatides  du  péritoine 

Sur  1,000  cas  d'ouverture  de  l'abdomen,  la  mortalité  totale  est  de  93, 
«oit  une  moyenne  de  9, 3  pour  100.  h.  r. 

I.  —  De  quelques  variétés  de  tumeurs  congénitales  de  l'ombilic  et  plus  spéciale- 
ment des  tumeurs  adénoïdes  diverticulaires,  par  LANNELONGUE  etFRÉMONT 

[Arch.  gêD,  de  méd,,  Janvier  1884). 

II.  —  Multiple  adenoma  of  colon  and  rectum,  par  W.  WHITEHEAB  (BrJt.  med. 

journ.,  p.  410,  mars  1884). 

III.  —  Note  sur  deux  cas  d'adénome  du  rectum,  par  POZZI  [Gaz.  méd.  de  Paris, 

25  octobre  1884). 

lY.  —  Navus  of  the  rectum  proving  fatal  in   the  adult  from  hemorrage,  par 
Arthur  BAKER  [Royal  Society;  Med.  Times,  28  avril  1883). 

y.  —  Prolapsus  du  rectum   causé  par  un  rétrécissement  congénital   de    cet 
organe,  par  £.  BŒGKEL  [Rev,  de  chir,.  Janvier  1885;. 

TI.  —  Note  sur  les  cloisons  congénitales  du  rectum  ;  indications  chirurgicales 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence,  par  LANNELONGUE  [Bail.  Soc.  de  Cbir.^ 
p.  aOO,  1884). 

TII.  —  Die  Opération  des  Mastdarmvorfalles  (L'opération  de  la  chute    du  rec- 
tum), par  DITTBL  [Wiener  med.  Wocb.,  a»  18,  1883). 

TIII.  —  Zur  Statistik  und  operativen  Behandlung  des  Hastdarmcarcinom  (Traite- 
ment du  cancer  du  rectum),  par  HENCK  [Arch,  f.  klin.  Cbir.^  Band  XXXIX^ 
HenS,  p.  536,  1883). 

IX.  —  Nouvelle  méthode  opératoire  pour  la  cure  radicale  du  cancer  du  rectum, 

par  Maurice  POLLOSSON  [Lyon  méd.,  18  mai  1884). 

I.  —  1°  Tumeurs  adénoïdes  diverticulaires.  Aux  deux  cas  relatés 
par  Kùstner  et  à  un  troisième  rapporté  par  Ghandelux,  Lanne- 
longue  et  Fréinont  ajoutent  trois  observations  avec  examen  histolo- 
^que  et  figures.  Les  tumeurs  adénoïdes  diverticulaires  succèdent  à  la 
chute  du  cordon  ,  et  sont  caractérisées  par  une  saillie  se  dévelop- 
pant en  pleine  cicatrice  ombilicale,  atteignant  le  volume  d'une  petite 
cerise,  d'un  aspect  rouge  uniforme  h  surface  lisse,  résistante,  irréductible. 
On  trouve  à  leur  surface  un  enduit  visqueux  tachant  le  linge  comme  un 
liquide  mu(|ueux.  Du  reste,  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  d'une  manière 
sûre  que  par  Texamen  histologique.  Ces  tumeurs  sont  constituées  par 
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du  tissu  de  l'intestin,  modifié  à  bien  des  égards.  La  muqueuse  fonne  la 
zone  corticale  ou  périphérique  et  présente  diverses  particularités  :  épithé- 
lium  sans  plateau,  mais  fortement  distendu  par  du  mucus;  chorion  riche 
en  éléments  embryonnaires  ;  glandes  se  montrant  sous  deux  aspects,  les 
unes  recouvertes  d*un  épithélium  semblable  à  celui  qui  tapisse  la  sur- 
face de  la  tumeur,  remarquables  par  leur  longueur,  leur  largeur,  les 
dilatations  ampullaires  qu'elles  présentent  sur  leur  trajet  ;  les  autres 
pourvues  d*un  épithélium  clair,  absent  dans  l'intestin  normal.  L'adhé- 
rence des  tuniques  entre  elles  est  beaucoup  plus  grande;  les  couches 
sont  irrégulières,  épaissies.  Dans  un  cas,  la  tumeur  était  presque  exclu- 
sivement formée  par  la  muqueuse  doublée  de  sa  couche  musculeuse  et 
de  la  celluleuse  sous-jacente  hypertrophiée. 

Lannelongue  et  Frémont  [)ensent  que  les  tumeurs  sont  formées  par 
un  diverticule  intestinal,  vestige  du  conduit  vitello-intestinal.  La  présence 
de  la  muqueuse  à  la  surface  résulterait  pour  eux  d'une  procidence  par^ 
tielle  de  cette  tunique,  d'un  prolapsus  latéral  entraînant  à  sa  suite  les 
plans  musculaires  qui  lui  sont  annexés.  L'hypothèse  d'une  inversion  du 
diverticule,  proposée  par  Chandelux,  ne  leur  paraît  pas  admissible. 
Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  la  ligature  ou  l'excision,  à  con- 
dition qu'un  examen  attentif  ait  préalablement  démontré  l'absence  d'un 
trajet  central  communiquant  avec  l'intestin.  Les  cautérisations  sont  inef- 
ficaces. 

2*  Granulome  de  Tombilic,  Cette  tumeur,  facilement  confondue  avec 
la  précédente  s'en  distingue  par  son  volume  souvent  plus  considérable,  sa 
surface  inégale  et  lobulée,  sa  consistance  molle,  sa  sécrétion  franche- 
ment purulente  avec  fréquentes  exhalations  sanguines,  enfin  sa  facile  dis- 
parition sous  l'infiuence  des  cautérisations.  Trois  observations  avec 
examen  histologique  sont  rapportées  dans  ce  travail. 

3»  Kystes  sébacés  congénitaux  de  rombilic.  Dans  l'observation  rap- 
portée par  Lannelongue  et  Frémont,  à  placer  à  côté  de  celle  de  Lan- 
genbeck,  le  kyste  occupait  le  bourrelet  en  capuchon  qui  surmonte  la  cica- 
trice ombilicale.  p.  iiERKLEiV. 

II.  —  Garçon  de  21  ans  entré  à  l'hôpital  en  juillet  1883.  A  Tâge  de  11  ans, 
il  b'était  aperçu  qu'à  chaque  garde-robe  une  sorte  de  production  pédiculée 
sortait  de  son  anus;  l'affection  était  complètement  indolente.  À  13  ans,  il 
commença  à  en  souffrir  et  à  saigner  toutes  les  fois  qu'il  faisait  rentrer  la 
tumeur.  Celle-ci  ne  tarda  pas  à  grossir  et  à  obstruer  le  passage  des  ma- 
tières. 

A  son  entrée,  il  était  dans  un  état  d'anémie  profonde.  Le  ventre,  très 
flasque,  se  laissait  explorer  avec  une  grande  facilité.  On  sentait  le  côlon 
descendant  et  TS  iliaque  comme  une  sorte  de  boudin  résistant  et  bosselé. 
L'anus  et  le  rectum  étaient  remplis  par  une  masse  de  productions  polypi- 
formes  qui  faisaient  sailhe  hors  du  sphincter  :  on  en  sentait  une  quantité 
innombrable,  aussi  haut  que  le  doigt  pouvait  atteindre. 

L'opération  fut  faite  de  la  manière  suivante.  En  déprimant  fortement  TS 
iliaque,  on  arriva  à  faire  saillir  toute  la  tumeur  hors  de  l'anus  ;   elle  avait 
l'aspect  d'un  énorme  chou-fleur.  Une  tentative  d'excision  des  papillomes  pris 
isolement  échoua,  l'hémorragie  étant  considérable.  L'auteur  se  borna  à  saisir 
toute  la  masse  et  à  la  lier  au  moyen  d'un  serre-nœud  :  l'opération  fut  très 
simple.   Une  fois  la  tumeur  enlevée,  on  put  explorer  le  rectum,  en  intro- 
duisant un   doigt  d'abord^  puis   la  main.  On  put   ainsi   constater    que  le 
cOion  descendant  était  dilaté  au  point  de  remplir  et  de  distendre  toute  la 
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caTitè  abdominale.  La  main  y  rencontrait  ane  série  de  tumeurs  papilloma- 
ieuses  analogues  à  celles  du  rectum. 

Cette  opération,  si  incomplète  qu'elle  fût,  eut  des  conséquences  heureuses  : 
huit  jours  après,  le  malade  quitte  Thôpital,  ne  souffrant  plus  d'hémorragies  et 
capable  de  retenir  ses  matières  fécales  ;  on  eut  des  nouvelles  de  lui  plus  de 
six  mois  après,  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

L'examen  histologique  des  tumeurs  montra  qu'il  s'agissait  d'adénomes,  ou 
plutôt  de  papillomes  recouverts  d'épithélium  cylindrique.  h.  r. 

III.  —  Femme  de  S8  ans.  Depuis  1880,  elle  est  prise  d'hémorragies  anales 
fréquentes,  accompagnées  de  ténesme  et  de  leucorrhée  anale. 

On  constate  sur  la  face  antérieure  du  rectum,  à  6  centimètres  de  la  marge 
de  Tanus,  une  tumeur  sessile  du  volume  d'une  amande  verte,  molle,  un  peu 
éiastique,  granuleuse,  paraissant  faire  corps  avec  la  muqueuse  rectale  et  être 
mobile  sur  la  cloison  recto- vaginale  ;  elle  est  rouge  foncée,  d'aspect  fram- 
boise et  saignant  sans  ulcérations,  ni  prolongements,  ni  racines. 

M.  Pozzi  pratique  l'ablation  de  cette  tumeur  en  se  servant  du  bistouri. 

La  seconde  observation  a  été  communiquée  à  l'auteur  par  M.  Trélat.  Le 
polype  (également  un  adénome)  fut  enlevé  avec  l'écraseur.  Le  malade  était 
ftgé  de  40  ans  et  le  début  de  la  tumeur  remontait  à  huit  ans.  ozbnnb. 

IV.  —  L'auteur  a  observé  cette  tumeur  chez  un  adulte  atteint  de  diarrhée 

accompagnée  d'hémorragies  abondantes.  L'examen  avec  un  spéculum  vaginal, 

pendant  Fanesthésie,  et  l'éclairage  à  une  forte  lampe  permit  de  reconnaître  la 

nature  de  la  tumeur  et  le  point  de  départ  des  hémorragies,  trois  petites 

uJcérations.  En  dépit  de  tout  traitement,  le  malade  mourut  épuisé  par  les 

pertes  de  sang.  A  l'autopsie,  on  reconnut  une  tumeur  angiomateuse  occupant 

les  parois  du  rectum  sur  une  longueur  de  quatre  pouces.  Les  autres  organes 

étaient  sains^  le  corps  était  exsangue.  a.  g. 

V.  —  1®  Enfant  de  neuf  mois  présentant  une  chute  du  rectum  ayant  la  forme 
d'un  cône  pointu,  long  de  6  centimètres^  et  ayant  débuté  à  l'âge  de  deux  mois. 
On  reconnaît  un  rétrécissement  au  sommet  du  cône  :  application  d'un 
pessaire  rectal  le  30  mars  1881  ;  suppression  le  3  avril  ;  la  chute  ne  se  re* 
produit  plus.  Guérison  constatée  en  juillet. 

S*  Fille  de  six  semaines,  porte  un  prolapsus  de  quatre  centimètres  de  long, 
depuis  15  jours.  Application  du  pessaire  le  1*'  juin  ;  suppression  le  3  juin. 
La  chute  du  rectum  est  guérie  ;  mais  il  se  produit  un  phlegmon  péri-anal, 
qui  se  vide  spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  Il  faut  encore  achever 
de  dilater  le  rétrécissement  par  l'introduction  quotidienne  de  l'index  ;  mais  la 
chute  ne  se  reproduit  plus. 

8**  Garçon  de  3  ans.  Le  prolapsus  a  paru  à  trois  mois  et  est  devenu  per- 
manent à  1  an  ;  de  forme  conique,  il  offre  une  longueur  de  7  centimètres. 
I/oTîQce  du  sommet  est  fermé  par  un  liséré  non  extensible,  n'admettant 
même  pas  Textrémité  du  petit  doigt,  et  laissant  passer  des  selles  molles  en 
spirale.  Muqueuse  rectale  prolabée  rouge,  sans  excoriation.  Anus  dilaté  et 
couvert  de  petites  gerçures.  Application,  après  réduction,  du  pessaire  le 
7  octobre  1884  ;  suppression  le  18  octobre.  Ce  jour  on  constate  que  l'anus  est 
encore  largement  dilaté,  en  forme  d'entonnoir,  et  à  8  centimètres  de  pro- 
fondeur, on  sent  une  légère  bride,  que  le  doigt  franchit  facilement.  En  no- 
vembre guérison  confirmée. 

Ces  trois  cas  sont  trois  exemples  de  prolapsus  du  rectum,  reconnais^ 
sant  pour  cause^  suivant  l'auteur,  un  rétrécLssemeDt  congénital  de  l'ex- 
irémité  supérieure  du  rectum.  Aux  causes  ordinaires  de  chute  du  rec* 
tum,  il  faut  donc  ajouter  celle-ci,  le  rétrécissoment  du  rectum,  dont  la 
forinatioa  nous  est  révélée  par  révolution  embyologique  de  la  région. 
Dilater  le  rétrécissement  et  maintenir  le  prolapsus  réduit,  sont  les  doux 
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indtcaiions  thérapeutiques  à  remplir.  L'auteur  préconise  I  cet  effet  on 
pessaire  anal  spécial.  ozenhi. 

VI.  —  Dans  ua  premier  cas,  après  avoir  opéré,  par  la  méthode  de  lÂi\n,uik 
aouveau-oé  dont  le  rectum  oe  communiquait  pas  avec  l'anus,  il  fuipossiU^au 
bout  de  vingt  jours,  de  conduire  une  sonde  par  l'anus  artificiel  daas  U 
bout  ioiérieur  de  Tintestin  jusqu*au  niveau  de  Tobstacle  inférieur  ;  raateor 
incisa  cet  obstable  et  rétablit  de  la  sorte  le  canal  iniestiuaL 

Le  second  Tait  est  démonstratif;  rexamen  des  pièces  anatomiqucfi  permit 
de  reconnaître  fexistence  de  deux  cloisons  ou  valvules  complètes  dtas  U 
dernière  partie  du  gros  intestin.  La  première  de  ces  cloisons  est  située  à 
trois  centimètres  et  demi .  au-dessus  de  Tanus  bien  conformé  ;  la  secoodo 
doison  est  à  onze  centimètres  de  la  même  ouverture  anale  ;  entre  les  deux 
existe  un  intestin  normal  dont  le  calibre  est  seulement  plus  petit  parce  qu'il 
n^a  pas  été  distendu  par  le  méconium. 

Lorsqu'on  a  été  assez  teureux  pour  obtenir  la  guérifion  d\u)  nou- 
veau-né par  la  méthode  de  Littre,  ou  par  la  création  d*un  «omi  artificiel, 
IV^poir  de  rétablir  le  cours  des  matières  par  Ysums  Doroanl  ae  doit  pas 
être  perdu  dans  tous  les  cas» 

On  e&i  autorisé  a  explorer  la  bout  inférieur  de  Tintestin  ;  plusieurs 
circonstances  peuvent  alor«  «pparaifare.  La  sonde  parcourant  le  rec* 
tum  arrive  librement  jusqu'au  périnée,  à  quelques  oentimètres  de  l'anus, 
trois  ou  quatre  en  moyenne  ;  on  sent  alors  que  la  portion  anale  du  rectum 
n'est  séparée  du  reste  de  Tintestin  que  par  une  faible  épaisseur  de  tissus, 
quelquefois  même  par  une  simple  cloison.  L'indication  parait  formelle 
dans  ce  cas  :  QU  doit  rétablir  le  cours  des  matières  en  incisant  TobsUàde. 

Pour  que  la  pratique  précédente  puisse  être  £^uivie,  il  va  de  soi  qae 
Tanus  artificiel  doit  être  pratiqué  sur  VS  iliaque  du  cdion,  s^nseslaie 
cathétérisme  du  bout  inféi-ieur  serait  à  peu  près  impossible  ;  dor«deavaot 
ce  cathéiériéia^  devra  toujours  être  pratiqué  pour  qu*«n  soii  déAniiive^ 
ment  renseigné  sur  Tétat  du  bout  inférieur  de  rîntesttn.  Lui  seid  poum 
fournir  les  données  nécessaires  au  rétablissomeni  de  Tanua  normal. 

Dans  la  diseussion  qui  a  suivi  cette  présentation,  De6p>rés  ayant  eoo- 
testé  qu'il  s* agit  là  d*un  canal  intestinal  normalement  constitué,  ïanieur 
répondit  par  l'exposé  d'un  examen  microscopique  toîit  à  fait  probaat  U 
en  résulte  que  c'est  bien  de  l'intestin  avec  son  péritoine,  ses  deux  cou- 
ches musculaires,  sa  couche  celluleuse  et  sa  couche  muqueusOi  qui^ 
trouvait  compris  entre  deux  valvules. 

Une  telle  malformation  est  parfaitement  explicable  pour  TréUt  pur 
les  lois  du  (iéveloppejnent  de  l'anus  et  du  rectum;  mm»  Pom,  Tiliaux* 
Després,  Marchand  opinent  différemment. 

Pour  Laenclongue,  il  ne  serait  pas  impossible  qu'il  s'a^tc  là  d'une  tM* 
ration  pathologique  intra-utérine.  On  a  la  plus  grande  tendance  à  ne  voir 
que  des  anomalies,  alors  que  bien  souvent  il  laut  compter  avec  les 
ulcères,  les  adhérences  consécutives  et  les  lésions,  non  point  formatives 
mais  morbides,  qui  se  développent  pendant  la  grossesse.        jullisn. 

VII.  —  Les  chirurgiens  de  Vienne  observent  très  souvent  la  chute  du 
rectum,  surtout  chez  les  Serbes,  les  Roumains,  les  habitants  du  sud<J« 
la  Hongrie  et  de  la  Galicie  ;  la  race  juive  fournit  à  cet  égard  un  contingent 
(Considérable.  Aussi  l'auteur  a-l-il  pratiqué  l'opération  plusieurs  centaines 

de  fois. 
Examinant  les  divers  procédés  opératoires  :  écrasement,  caulérisalîoa 
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-A  radde  nitrique,  caotériMlion  tu  fef  rouge  ou  au  galvano-cautère  et 
«nfln  ligature,  c'est  à  ce  dernier  qu*il  donne  la  préféreaee.  Depuis  qu'il 
a  inauguré  la  H^^ature  élastique  (mars  1872),  il  remploie  presque  exclusi- 
Tement  sans  avoir  jamais  ni  accident,  ni  insuccès,  ni  récidive. 

Il  fait  usage  uniquement  de  tubes  en  caoutchouc  des  fabriques  Tran- 
çÉîses,  qu*il  applique  de  la  façon  suivante.  Il  saisit  la  portion  saillante 
de  la  muqueuse  au  moyen  d'une  pince  A  polypes  qu*il  confle  A  un  aide, 
plaee  la  ligature  au  niveau  de  la  base  du  repli  mu(|ueux  en  exerçant  une 
traction  lenle  et  continue  sur  les  deux  chefs  du  ttibe  élastique  qu*il  noue 
solidement.  La  muqueuse  devient  immédiatement  bleue,  puis  noire  et  le 
fioir  même  de  Topération  U  tumeur  est  flasque.  Elle  se  détache  du 
quatrième  au  septième  jour,  laissant  une  surface  granuleuse  qui  se  eica« 
trise  en  quelques  semaines. 

Les  complications  de  Topération  sont  la  douleur,  la  rétention  d'urine, 
•et' le  gonflement  qui  peut  mettre  obstacle  aux  évacuations  anales.  Mais 
raaienr  est  si  satisfait  de  son  procédé  qu'il  l'applique  sans  crainte,  même 
aux  sujets  âgés.  l.  oalliaro. 

VUL  —  U  a  été  observé  depuis  18T7,  à  la  clinique  de  Czerny, 
4S  cas  de  eancer  du  rectum,  dont  29  chez  des  individus  de  40  à  60  ans  ; 
90  concernaient  des  hommes,  13  des  femmes  ;  42  étaient  des  cancers 
le  plus  souvent  circulaires  ou  à  peu  près  circulaires  de  la  muqueuse, 
I  un  épilhéliome  pavimenteux  de  l'anus. 

L'examen  microscopique,  pratiqué  dans  36  cas,  a  donné  26  fois  des 
carcinomes  à  cellules  cylindriques  simples,  7  fois  des  carcinomes  cylin- 
driqaes  en  partie  colloïdes,  en  partie  alvéolaires,  1  fois  un  épithéliome 
pavimenteux.  La  différence  de  structure  histologique  n'implique   pas 
d'évolution  clinique  spéciale;  cependant  il  semble  que  les  cancers  cyîin* 
driques  simples  ont  une  marche  relativement  fivorable.  Les  ganglions 
inguinaux  ne  sont  pas,  comme  l'avance  Von  Winivvarter,  pris,  dans  le 
cancer  du  rectum,  avant  les  ganj^lions  qui  entourent  le  rectum  ;  tout  au 
plus  le  sont-ils  quand  le  cancer  s'étend  de  bonne  heure  autour  de  l'anus. 
L'extirpation  du  rectum  a  été  toujours  et  en  totalité  exécutée,  sous  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses,  par  le  procédé  de  Volk- 
mann  à  incision  médiane  postérieure,  détachement  circulaire  de  l'anus 
et  suture  préalable  de  l'extrémité  supérieure  du  rectum.  Cette  dernière 
condition  est  très  importante,  d  abord  parce  qu*clle  s'oppose  à  la  rétrac- 
tion cicatricielle  de  la  muqueuse  pendant  la  guérison;  ensuite  parce 
qu'elle  prévient  l'infection  de  la  plaie  par  le  contenu  du  rectum. 

La  conservation  de  petites  portions  de  la  marge  anale  ou  de  minces 
lambeaux  de  muqueuse  est  condanmable  parce  qu'elle  favorise  les 
récidives. 

La  résection  du  coccyx  est  le  plus  souvent  inutile  et  doit  être  évitée  le 
plus  possible,  parce  qu'elle  complique  notablement  les  conditions  de  la 
plaie. 

*  Le  pansement  à  Tiodcforme  donne,  dans  l'extirpation  du  rectum,  de 
tons  résultats. 

25  opérés  n'ont  donné  que  1  mort,  soit  4  0/0  de  mortalité.  11  des 
opérés  sont  encore  vivants  dont  9  sans  récidive,  bien  qu'ils  aient  été 
opérés  depuis  plus  de  3  ou  4  ans  ;  on  peut  donc  très  vraisemblablement  les 
considérer  comme  guéris.  Guérison  définitive  :  12  0/0  des  cas. 
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Dans  les  carcinoines  rectaux  durs,  rétractés,  très  étendus  et  par  coq* 
séquent  offrant  peu  de  chances  de  guérison  radicale,  il  ne  faut  jamais 
recourir  au  raclage,  qui  ne  donne  que  de  mauvais  résultats,  mais  tou- 
jours à  la  colotomie  qui  supprime  les  principaux  accidents  et  permei 
une  survie  de  plusieurs  années.  de  santi. 

IX.  —  L'auteur  propose,  pour  rendre  Tintervention  chirurgicale,  dans 
le  cancer  du  rectum,  plus  facile,  moins  sujette  .aux  complications,  de 
pratiquer  tout  d'abord  la  colotomie,  puis  secondairement  et  à  plus  ou 
moins  longue  distance  Texlirpation  du  néoplasme. 

La  colotomie  n'est  plus  une  simple  opération  palliative.  L'auteur  crée 
une  voie  de  dérivation  complète,  en  obturant  le  bout  inférieur  de  Tin- 
testin  et  supprimant  ainsi  le  passage  des  fèces,  cause  de  douleurs,  d'irri- 
tation. La  tumeur  rectale,  est  pour  ainsi  dire,  isolée  et  une  fois  le  cours 
des  matières  bien  assuré,  on  peut  songer  à  l'ablation  du  cancer. 
M.  PoUosson  a  pratiqué  une  fois  cette  opération;  il  a  choisi  la  régioa 
iliaque  comme  siège  de  l'anus  contre  nature.  Une  fois  l'intestin  dégagé, 
il  le  sectionne  en  travers,  et  repliant  quelques  millimètres  des  bords  du 
bout  inférieur,  les  refoulant  par  invagination,  il  suture  cet  orifice  par 
cinq  points  de  suture  au  catgut  ;  l'intestin  est  oblitéré  complètement. 
L'autre  bout  est  fixé,  d'après  les  procédés  ordinaires,  aux  lèvres  de  la 
plaie. 

L'auteur  n'a  pu,  vu  l'état  de  la  malade,  pratiquer  la  seconde  opéra- 
tion. ▲.  G. 

Diagnostic  clinique   des  néoplasmes  de   la  vessie,   par  F.  6UT0N  (Ann.    des 
maladies  des  organ,  génitl  uriaaireSy  novembre  i^S^], 

Pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie,  et  pour  poser  les  indica- 
tions de  l'intervention,  le  chirurgien',  d'après  Guyon,  sans  négliger  toute- 
fois l'exploration  directe,  doit  tenir  le  plus  grand  compte  des  symptômes 
fonctionnels.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  trois  :  V hématurie,  la  douleur 
et  les  troubles  de  la  miction. 

L'hématurie  est  le  seul  symptôme  à  peu  près  constant  :  elle  a  une  très 
haute  valeur  séméiologique  et  devient  pour  ainsi  dire  pathogaomoni^ue, 
lorsqu'elle  apparaît  spontanément,  se  reproduit  facilement  et  fréquem- 
ment, lorsqu'elle  dure  longtemps,  Ilfautcependantsavoir  distinguerles  hé- 
maturies d'origine  vésicale  de  celles  que  déterminent  les  tumeurs  du  rein« 

La  douleur  et  les  troubles  de  la  miction  ne  constituent  des  symptô- 
mes ni  précoces,  ni  constants  ;  ils  n'acquièrent  de  l'importance,  au  point 
de  vue  séméiologique,  que  s'ils  se  combinent  avec  l'hématurie  qui  vient 
leur  donner  sa  note  caractéristique.  Cependant,  l'étude  du  symptôme 
douleur  peut  jusqu'à  un  certain  point  aider  au  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  bénignes  et  malignes. 

L'examen  de  l'urine  fait  aussi  parfois  rencontrer  des  parcelles  de  néo- 
plasme, qu'il  est  possible  de  soumettre  à  l'examen  microscopique. 

L'exploration  directe  de  la  vessie  par  la  sonde  métallique  ne  donne 
souvent,  surtout  dans  les  cas  de  papillome,  que  des  renseignements  très 
insuffisants.  En  outre,  le  cathétérisme  détermine  quelquefois  des  hémor- 
ragies graves  et  provoque  Téclosion  de  la  cystite.  Quant  au  toucher 
rectal,  combiné  avec  le  palper  abdominal,  c'est  un  excellent  mode  d'ex* 
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ploratioD,  car  il  indique  si  la  paroi  est  envahie  dans  toute  son  épaisseur 
ety  par  suite,  si  l'ablation  de  la  tumeur  peut  être  tentée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  Guyon  ne  croit  pas  nécessaire  d'inciser 
avant  l'opération  soit  la  vessie,  soit  l'urètre,  et  d'aller  explorer  avec  le 
doigt  la  cavité  vésicale  pour  compléter  le  diagnjDStic.  Néanmoins,  lors* 
qu'elle  est  indispensable,  cette  incision  exploratrice  devrait  être  pratiquée 
par  la  voie  hypogastrique  plutôt  que  par  le  périnée.  Car,  si  des  tenta- 
tives d'ablation  vont  succéder  immédiatement  à  ces  manœuvres  d'explora- 
tion, Vouverture  sus-pubienne  les  rendra  plus  faciles,  plus  complètes  et 
plus  efficaces.  En  somme,  le  chirurgien  de  Necker  regarde  comme  excep- 
tionnelle l'indication  de  l'exploration  digitale  de  la  vessie  par  la  voie  péri- 
néale,  telle  que  la  pratique  et  la  préconise  sir  H.  Thompson,    r.  jamin. 

LeçoM   sur  lei  maladies   des  voies    urinaires,  par  RELIQUET  {Ua   roL  iit-8<», 

Paria,  1885j. 

La  première  de  ces  neuf  leçons  constitue  un  chapitre  de  physiologie 
normale  :  le  mécanisme  de  la  miction^  chez  l'individu  sain,  y  est  étudié 
dans  tous  ses  détails  et  ses  différentes  phases  (distension  physiologique 

de  la  vessie,  besoin  d'uriner,  eflbrt  initial,  jet,  coup  de  piston,  etc ) 

Les  différences  qui  existent  dans  la  miction  de  la  femme  et  de  l'enfant 
sont  ensuite  exposées,  et  enfin  la  leçon  se  termine  par  l'influence  du 
système  nerveux  sur  l'appareil  excréteur  de  l'urine. 

Dans  la  seconde  leçon,  l'auteur  passe  en  revue  les  spasmes  de  la 
ressîe  et  de  Furèire  et  les  diverses  affections  qui  les  déterminent. 
Pour  la  vessie,  ce  sont  les  affections  des  reins,  les  corps  étrangers  intra- 
vésicaux,  les  altérations  organiques  péri-cervicales,  différentes  affec- 
tions de  l'urètre  profond,  de  la  prostate,  des  conduits  éjaculateurs  et 
des  vésicules  séminales  (notamment  la  tuberculisation  de  ces  organes), 
et  enfin  les  maladies  de  l'axe  cérébro-spinal.  Pour  l'urètre,  nous  trou- 
vons signalés  les  rétrécissements  péniens,  l'atrésie  du  méat,  l'élongation 
et  rétroitesse  congénitale  du  prépuce,  les  inflammations  aiguës  du  canal 
dues  à  la  blennorragie,  à  la  cowpérite  ou  à  la  présence  de  corps  étran- 
gers arrêtés  dans  l'urètre  antérieur;  puis  viennent  des  causes  d'ordre 
pTU!«ment  génital,  des  causes  de  nature  ano-rectale  (telles  que  constipa- 
tion,  hémorrhoîdes,  fissures....).  La  fin  de  cette  leçon  est  consacrée  à 
ïétude  de  l'action  du  chloroforme  sur  l'urètre  et  la  vessie. 

Les  sept  autres  leçons  traitent  des  staffnations  d'urine^  que  leur  cause 
soit  urétrale  (surtout  par  rétrécissement)  ou  prostatique.  C'est  cette 
dernière  qui  est  principalement  étudiée  dans  sa  physiologie  patholo- 
gique et  ses  symtômes,  ceux-ci  se  divisant  en  :  l*"  période  latente  ; 
2*  période  d'excitation,  et  pouvant  se  compliquer  finalement  d'altérations 
diverses  du  côté  des  uretères  et  des  reins,  de  la  prostate  et  des  voies 
séminales.  L'état  des  urines,  comme  qualité  et  quantité,  et  surtout  leur 
transformation  ammoniacale,  tiennent  une  large  place  dans  ce  complet 
exposé  clinique,  ainsi  d'ailleurs  que  la  relation  existant  entre-  la  stagna- 
tion urinaire  et  les  états  généraux,  ceux-ci  ayant  sur  elle  une  influence 
manifeste  et  réciproquement. 

Quant  au  traitement,  il  varierait,  d'après  l'auteur,  suivant  que  la 
stagnation  est  à  sa  période  latente  ou  à  sa  période  active.  Dans  ce  der- 
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pier  oaSy  la  sonda  à  demeure  semblerait  préféMble  aux  eaihétériaaM» 
répétés  pour  assurer  le  repos  physiologique  et  organique  de  Tappareil 
de  la  miction.  Toutefois,  les  autres  moyens  thérapeutiques  ne  doivent 
pas  être  oubliés;  tels  >ont  la  mé«licatioQ  cahnai4e,  les  soins  hygiénique» 
de  la  vessie,  voire  même  les  opérations  chirurgicales  destinées  à  assurer 
un  libre  écoulement  a  Turine,  la  boutonnière  périnéale  ou  hypogastriqu» 
par  exemple,  si  souvent  pratiquée  à  l'éirangar.  a,  4hmn. 

Iisçoms  fur  !••  timaurs  as  Is  TtAsie  tt  9mr  quelq^si  joints  da  la  ekiffmrfio  àss 
vs&ss  umsirts,  f^r  sûr  H.  TBOMPSON,  trsMtst  par  R.  JAMIN  (i/o  roi.  im^ 

PêH$,  ta»). 

Les  quatre  premières  leçons  de  cet  ouvrage,  qui  en  comporte  dix, 
traitent  des  tumeurs  de  la  vessie.  L'auteur  commence  par  exposer 
rapplication  toute  nouvelle  qu'il  a  laite  de  l'opération,  préconisée  autre- 
fois par  les  anciens  chirurgiens  français  sous  le  nom  de  boutonnière 
périnéale  ;  il  se  sert  d'abori  de  cette  incision  uretrale  pour  Texploralioa 
digitale  de  la  vessie,  c'e>t^«(lire  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  ou 
autres  états  morbides  du  rés^^rvoir  urinaire  à  l*aide  du  doigt  introduit 
dans  cet  organe  par  la  voie  périnéale;  et  il  utilise  ensuite  cette  mèni^ 
incision  pour  les  manœuvres  d'ablation  qu'indiquent  les  renseignements 
ainsi  obtenus  par  le  toucher  direcL  Ne  se  contentant  pas  de  développer 
le  côié  clinique  et  pratique  de  son  siget,  en  faisant  connaître  son  manuel 
opératoire  et  les  résultats  quH  ce  dernier  lui  a  fournis,  Thompson  envi- 
sage également  les  tumeurs  vésicales  à  un  pomt  de  vue  plus  théorique  ; 
c'est  ainsi  qu'il  en  étudie  les  caractères  microscopiques  et  qu'il  ariive  à 
en  établir  une  classitication,  en  s'appuyant  à  ii^et  égard  sur  les  casi 
observés  par  lui-même  et  aussi  sur  les  nombreuses  pièces  aDatomo-* 
patholo$;iques  que  renferment  les  musées  de  Londces»  et  dont  quelquesi* 
unes  sont  reprodnites  par  la  gravure  dans  cet  ouvrage, 

ha  cinquième  et  la  sixième  leçon  sont  c-on>*acrées  à  l'élude  de  dilTé* 
rents  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  résultant  de  l'inertie  du  muscle^ 
vésicai,  inertie  soit  spontanée  et  primitive,  soii  déterminée  par  l'hyper* 
trophie  de  la  prostaie^  par  une  afl'ection  des  centres  nerveux,  l'alaxi^ 
locomotrice  notammeul,  ou  par  une  inflammaiion  ou  un  traumatisme 
instrumental  de  la  vessie  elle-même.  Quelques  considéraiions  tite 
usuelles  sur  les  moyens  d'éviter  les  dangers  immédiats  ou  éioi$?né8  du 
cathétérisme  et  d'en  obtenir,  au  contraire,  les  plus  grandis  bénéfices 
pour  le  malade»  terminent  ces  deux  leçons,  qui,  réimies,  consiituent  lUL 
chapitre  séméiologique  impai*tant  de  la  pathologie  urinaire. 

Viennent  ensuite  trois  leçnns  snr  le  traitement  chirurgical  des  calcttU. 
vésioaiix  par  la  lithotritie  it  la  taille.  L'auteur  a  su  y  faire  entrer  à  la 
fois  rhisiorique  complet  de  la  (}uestion»  depuis  les  anciennes  taillée 
et  la  lithotritie  de  Giviale  à  séances  courtes  et  répétées  jusques  et  j 
compriai  la  Itholapaxie  eu  une  seule  séance  prolongée  de  Bigeiovr,  le 
diagnostic  des  calculs,  les  dilTérents  modes  opératoires^  leurs  iudica<» 
tions  relatives,  et  eniin  il  ajoute  aux  statistiques  de  plusieur.'^  cèlèbi'ea 
praticiens  anglais  la  sienne  propre,  portant  sur  pîus  de  800  iithotnliesOH 
tailles.  Quelques  pages  sont  accordées  aux  modtiicatk>ns  modernes  de  la 
taille  hypogastrique  (j)rocôdé  de  Petersen)  à  la  lin  de  la  neuviànae  iegea» 
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Le  Irailttoient  des  réiréewsemefits  de  ruràire,  principalenienl  p«r 
Vuréirolomie  interne,  est  développé  dans  la  deroière  leçon.  Le  prooédé 
opéraloire  de  Tbompean,  inspiré  en  partie  par  œlui  de  Civiale  (seetion 
des  tissus  indurés  d'arrière  en  avant),  n'est  généralement  pas  protiqné, 
comme  réfrle  do  moins,  par  les  chirurgiens  français,  qtii  donnent  habi«* 
tnt^Ilpment  la  préférence  aux  instruments  munis  d'un  conducteur,  dotrt 
Furëtrotome  de  Maisonneuve  est  le  type.  Néanmoins,  îl  est  intéressant 
d'étudier  les  résultats  qù*a  fournis  jusqu'à  présent  à  Thompson  l'emploi 
de  sa  méthode  personnelle. 

Un  grand  nombre  d'annotations,  ajoutées  par  R.  Jamin,  le  traducteur, 
permettent  de  comparer  les  rapprochemants  et  parfois  les  diy ergences  qui 
existeoi  dans  la  pratique  du  chirurgien  anglais  ei  dans  eelle  d«  pr«£c»* 
aeur  Guyoa  et  de  sea.élèfes.  a.  o. 

Falào9«nia  «m  istalM  omMliealaa,    par   J.  CMSTEL   (Thèse  ifr  Pâtis,  m^  m, 

iS84;. 

La  pathogénie  des  fishiles  ombilicales  pourrait,  d*^aprés  ramtenr,  être 
ainsi  dassifiée  : 

1**  Fisiules  consécutives  à  un  processus  inflammatoire  à  marche  aiguë 
(péritonite  suppurée  déterminant  un  abcès  au  niveau  ou  aux  envii*ons  de 
la  cicatrice  ombilicale  :  péritonite  puerpérale»  péritonite  idiopatbique  de 
Tenfaoce  (Gauderoo),  péritonite  perforante  de  Féréol). 

2^  Fistules  cof>8éeutives  à  une  phlegmasie  chronique  du  péritoine 
(péritonite  tuberculeuse,  kystes  hydatiques,...). 

8^  Fistules  enléro-ombilieales  (herniaires,  divettioulaires,  ou  oonsé- 
cutives  à  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  d'ent<>2oaires). 

4**  Fistules  ombilicales  d*origine  hépatique  (calculs  biliaires,  kystes  hy • 
datiques  ou  abcès  du  foie). 

5*  Fistules  urinaires,  consécutives  à  une  perméabilité  permanente  de 
Touraque,  les  unes  congénitales^  que  le  sujet  soitaCfecté  ou  non  d'un  vice 
de  conformation  des  organes  génito-urinaires  empêchant  l'urine  de  s'é- 
couler au  dehors  par  les  voies  naturelles  ;  les  auti'es,  survenant  chez 
TadaUCy  plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance»  par  Touraque  resté 
perméable»  et  a  la  suite  d'ua  oibslaele  au  cours  de  ]*uriae.    a.  4AifUL 


I.  —  Qafter   BanurAhranatoitta   fCalculB  de  l'urètrth  par  PâRTSCH   {Dmiaokn 

med.  Wocb.,  n»  7,  1884). 

II.  -*  Calcul  arétral,  par  FOIiET  {fiuJleiin  Soc.  clu>.,  p.  25. 1884). 

m.--  Sahntflylga  Anaria  aaoh  doppelsaftligen  UratsrtnTersGhliMa  diiraà  Slaina 
(Annrio  de  dix  jours  due  à  l'oechiaioa  dea  dans  areiteaa  par  àm  eateula),  ^m 
EGSA  {Deutsche  med.    Woeh,  n*  9,  18S1). 

IT.  ^  fiztraardiiutty  aad  probable  unique  casa  oC  stona  in  the  bladdar,  j^ar 
A,  PATTERSÛN  {CU^ag.  med.  Joura.^p.  kfXè.juia  1884). 

L  —  Garçon  da  G  ans  chez  qui  l'auteur  reconnatt  rexistence  d\in  calcul 
logé  dana  la  poctian  pëuienne  de  furètre.  C'est  à  Tàge  de  trois  mois  que, 
d'après  les  rensai^nemeats  de  la  mère,  les  troubles  de  la  miction  ont  débuté 
diez  le  jeuiM  sujet.  Puis  un  médecin  constata  une  tumeur  au  périjoée  ;  cetta 
tumeur  chemina  vers  le  méat,  et  actuellement  elle  siège  à  une  petits  diatauQiD 
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deeet   orifice;  elle  esl  date,  iné^le,  immobile,  longue  de  4  ceatimètres.  Le 
cethétérisme  fonrait  à  robeenratear  la  seosation  camctéristîqae. 

L'aateur,  ne  pouvant  songer  à  l'extraction  directe,  incise  î'arètre  sur  one 
longueur  de  3  centimètres  et  troave  cinq  calcnls  fixés  dans  ane  loge  fibreuse, 
qui  communique  avec  Turètre  et  dont  les  parois  sont  formées  par  une  trans- 
formation sclérense  du  corps  caverneux.  Les  calculs  étant  enlevés,  le  cathété- 
risme  devient  facile,  la  vessie  ne  contient  pas  de  pierre.  Pansement  à  l'iodo- 
forme,  guérison  en  quatre  semaines. 

Les  petits  calculs,  constitués  par  de  Tacide  urique,  de  l'urate  de  soude  et 
des  phosphates,  s'articulent  les  uns  avee  les  autres  par  des  facettes 
aplaties.  l.  gaixiard. 

IL  —  Dans  le  cas  dont  il  s*agit,  le  malade  n'avait  que  qninseans,  et  la  maladie 
datait  de  8  années.  Le  calcul,  bien  que  volumineux,  do  poids  de  90  grammes, 
ovoïde,  allongé,  mesurant  4  centimètres  1/2  de  diamètre  sur  2  1/2,  n'avsit 
point  mis  obstacle  à  la  miction.  I^  vessie  se  vidait  bien,  la  cystite  n'apparut 
que  6  semaines  avant  l'intervention.  Toutefois  les  envies  d'uriner  fréquentes 
et  impérieuses  étaient  tellement  pressantes  que  le  malade  souillait  son  lit  et 
■es  vêtements;  le  calcul  fut  enlevé  par  la  taille  périnéale. 

Ce  qui  fut  remarquable,  c*est  la  rapidité  de  la  guérison,  qui  fut  complète  au 
bout  de  15  jours.  l.  jullixn. 

m.  —  Un  homme  de  59  ans,  ayant  eu  dans  son  enfance  des  coliques  né- 
phrétiques, qui  se  sont  renouvelées  plus  fréquemment  à  partir  de  l'âge  de 
41  ans,  est  atteint  d*un  accès  violent  le  i*'  noveoibre  1883  avec  douleurs  à 
gauche.  Il  atrouvédansl'urine,  quelques  jours  avant,  de  fins  débris  calculeux. 
Le  10  décembre,  il  émet  un  calcul,  puis  les  douleurs  cessent.  Le  14,  il  éprouve 
quelques  douleurs  a  gauche  et  émet  le  soir  de  Furine  claire.  A  partir  de  ce 
moment,  anurie  durant  dix  jours. 

Le  15  novembre,  après  un  vomissement  nocturne,  le  malade  est  dans  an 
état  normal.  Pas  de  fièvre,  pas  de  céphalée. 

Le  20  novembre,  on  constate  que  la  vessie  est  absolument  vide.  L'euphorie 
persiste.  Pas  de  vomissement. 

C'est  le  23  seulement  que  l'agitation  commence.  Convulsions  fréquentes 
des  membres  supérieurs,  puis  des  inférieurs  et  contractions  des  musclesdudos. 
Mais  il  n'y  a  pas  d'anxiété;  la  mort  arrive  le  24. 

Autopsie.  Le  rein  droit  modérément  tuméfié  a  perdu  presque  complètement 
sa  substance  médullaire;  les  calices  et  le  bassinet  dilatés  contiennent  du 
sable  fin  et  plusieurs  petits  calculs.  I/uretère  présente  à  son  origine  un  calcul 
gros  comme  une  cerise  qui  oblitère  complètement  la    lumière  de  ce  conduit. 

Le  rein  gauche  offre  des  particularités  analogues;  le  bassinet  ne  cootient 
que  du  sable.  L*uretère  est  bouché  par  une  concrétion  grosse  comme  un 
haricot,  fixée  à  5  centimètres  de  la  vessie. 

Les  calculs  sont  constitués  par  des  urates  et  dos  phosphates,    l.  galliard. 

IV.  —  ÏJB  malade,*  qui  fait  l'objet  de  cette  curieuse  observation,  avait  eu, 
i  l'âge  de  17  ans,  une  rupture  traumatique  det*urètre  avec  lacération  du  péri- 
née, et  en  avait  gardé  une  fistule  urinaire  périnéale.  Sept  ans  plus  tard,  en 
1852,  commencent  à  se  montrer  les  premiers  symptômes  révélateurs  d'une 
pierre  dans  la  vessie.  En  1812,  poussé  à  bout  par  la  douleur,  le  malade  arrive 
à  toucher  son  calcul  par  sa  fistule  périnéale,  le  fracture  d*un  coup  de  ciseau 
à  froid,  en  détache  et  extrait  un  fragment  pesant  une  once  environ.  Deux 
heures  après,  pendant  que  le  patient  se  promène  dans  sa  chambre  en  proie  à 
de  vives  soufTrances,  la  pierre  s*échappe  spontanément  à  travers  la  plaie 
périnéale,  tombe  à  terre  et  s'y  brise  en  2  fragments.  Elle  pesait  eu  tout 
496  grammes,  et  mesurait  10  pouces  1/2  dans  la  grande  circonférence, 
8  pouces  1/2  dans  la  petite.—  Guérison  rapide  sans  incident.  -Mort  acciden- 
telle en  1883. 
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A  cette  observation  est  jointe  la  photographie,  en  grandeur  naturelle, 
du  calcul,  et  le  relevé  des  pierres  les  plus  voltimiûeuses  déjà 
observées.  a.  ch. 

I.  —  Ueber  das  prim&rd  Blasencarcinone,  par  BORDE  {Archiv  fur  Qynmkoiogie,s 

Bêad  XXIV,  Htft  1). 

IL  —  Bemarkangan  aeber  die  Operationen  intravesikaler  Tumorea  (Remarques 
sar  les  opérations  de  tumeurs  intravésicales),  par  WITTBLSHÛFER  (W/en. 
mtd.  Wocb.,  D*  52,  1883). 

m.  —  A  case  of  fibrous  polypous  tumour  of  the  bladder  successfully  removed, 
par  BERKELEY  HILL  {Medico-cbir.  Trtns,,  LXV,  p.  45). 

Y.  —  Ezstirpation  eines  papill&ren  Adenoms  der  Harnblase  (Extirpation  par 
le  vagin  d'un  adénome  papillaire  de  la  vessie)  ,  par  R.  KÀLTENBAGH 
{Areb.  /.  klÎB.  Cbir.,  L  XXX,  p.'  659). 

I.  —  Sous  le  nom  de  cancer  primitif  de  la  vessie,  Fauteur  comprend 
des  tumeurs  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  la  vessie,  dont  la 
structure  ressemble  à  celle  des  glandes  épithéliales  et  dont  les  cellules 
sont  pour  la  plus  grande  partie  le  produit  de  la  prolifération  de  véritables 
cellules  épithéliales  :  ces  tumeurs  ont  une  tendance  à  détruire  les  parois 
tie  la  vessie  et  à  former  des  métastases.  Des  faits  qui  ont  déjà  été  pu« 
bliës  et  des  deux  cas  qu'il  a  observés,  résulte  pour  Fauteur  cette  conclu- 
sion que,  si  le  cancer  primitif  est  très  rare  dans  la  vessie,  coitime  toute 
espèce  de  tumeur  en  général,  son  existence  toutefois  ne  saurait  être 
contestée.  La  plus  grande  fréquence  chez  l'homme  du  cancer  primitif  de 
la  vessie  peut  s'expliquer  par  le  développement  anormal  d'éléments  pros- 
tatiques siégeant  dans  les  parois  vésicales  ;  mais  cette  explication  ne 
peut  être  appliquée  à  tous  les  cas  et  elle  ne  s'applique  pas  aux  cancers 
développés  chez  la  femme. 

La  fréquence  du  cancer  primitif  est  établie  par  les  chiffres  suivants  : 
à  rinstitut  pathologique  de  Berlin,  de  1859  à  1868,  il  a  été  enregistré 
d'après  Heilbom,  7  cas  (3  femmes  et  4  hommes)  sur  4,774  autopsies;  et 
de  1868  à  1881,  3  cas  (2  hommes  et  1  femme)  sur  7,037  autopsies  (Ha- 
senclever). 

La  plupart  des  auteurs  reconnaissent  avec  Winckel  que  la  forme 
papillaire  est  la  plus  fréquente.  C'est  à  cette  forme  qu'appartiennent  les 
casdeWatson,  Plozl  et  de  Boston,  le  cas  dé  Winckel  et  les  deux  de 
l'auteur.  Des  10  cas  recueillis  par  Heilborn,  5  présentaient  cette  forme.  Il 
est  à  remarquer  que  le  cancer  primitif  à  forme  papillaire  est  plus  fré- 
quent dans  le  sexe  féminin.  Dans  un  cas  d'Heilborn  et  dans  un  cas  de 
Millier,  il  s'agissait  d'un  myocarcinome.  h.  de  brinopt. 

II.  —  Les  tumeurs  de  la  vessie  doivent  être  divisées,  au  point  de  vue 
pratique,  en  deux  catégories:  les  pédiculées  etlessessiles;  les  premières 
sont  faciles  à  opérer  et  ne  récidivent  pas,  tandis  que  le  pronostic  des 
autres  est  beaucoup  plus  grave. 

Dans  tous  les  cas  où  l'exploration  par  l'urètre  ne  renseigne  pas  d'une 
façon  suffisante,  il  est  utile  de  pratiquer  l'incision  de  la  vessie  d'après  le 
conseil  de  Thompson  :  c'est  à  l'opération  hâtive  que  les  malades  devront 
leur  salut. 
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\(Âci  un  cas  OÙ  DUiel  regreUe  de  n'avoir  pa»  pratiqué  te  iaiUe  : 

Le  sujet  est  uu  médecin  russe  de  30  sas.  qui  a  de|MÛs  plusieurs  sanéni 
hématuries;  il  a  employé  sans  succès  la  médication  interne  et  les  injections. 
On  lui  fait  un  grand  nombre  d'injections  d*eau  froide,  et  il  quitte  rbôpiial 
le  22  juillet  1881. 

Il  revient  le  22  août  1892,  et  raconte  que  les  hématuries  se  sont  repro* 
daites.  Il  urine  du  sang  Oii  grande  abondance,  et  se  trouve  dans  un  état 
d'anémie  extrême.  Las  injections  lui  causent  de  vives  douleurs;  celles  qu'oa 
fait  avec  la  sonde  d'Ultzmann  sont  cependant  mieux  supportées  que  les 
autres. 

A  plusieurs  reprises,  Dittel  songe  à  une  opération,  car  le  diagnostic  de 
tnmeur  vésieale  a  été  po>ë,  mais  le  eajet  est  ai  faibie,  ai  anëaaique  que  le 
chirurgien  ne  se  décide  pas  à  la  faire. 

Le  malade  vit  jusqu'au  28  mars  1883. 

Autopsie.  Reins  contenant  plusieuis  abcès;  inflammation  des  uretères  dila- 
tés. La  ves7<ie  dilatée,  à  p.irois  riji^des,  est  recouverte  sur  une  gran  te  partie 
de  sa  face  interne  (le  fond  et  le  sommet  sont  respectés)  par  une  Ina^se  molle 
hérissée  de  Unes  papilles,  épaisse  d'un  centimètre  et  qui  ne  parait  s'im- 
planter que  sur  la  muqueu-e.  La  tunique  musculaire  est  épaissie. 

L*oi]vertiire  de  la  vessie  aurait  sinon  guéri,  du  moins  notablement  sou- 
lagé le  malade  en  lui  évitant  le  ténesme  vesical,  les  crampes  doulon* 
reuses  et  les  soufTrances  provoquées  par  les  injections,      l.  g^lliard. 

III.  —  Femme  de  40  ans,  prise  au  commencement  de  janvier  1881  de 
symptômes  de  cystite,  avec  hématuries  pendant  près  d*nn  mois.  A  partir  de 
février  le  sang  ne  reparaît  que  par  intemilteDCii  dans  Turine,  mais  la  «*ystal- 
gie  persiste,  entraînant  le  t>esoin  d'uriner  et  Fineomnie.  Eu  avril,  averte»eal 
de  3  moLs  qui  fatigue  la  ma  ade*.  En  juin,  éiimiiiation  par  l'urètre  d'un  volor 
mineux  caillot  ûbrineux  qui  soulage  la  malade;  néanmoins,  les  mictions 
restent  fréquentes  et  purulentes,  eu  dépit  d'une  amélioration  momentanée 
provoquée  par  des  bains  de  mer  chauds. 

Vers  cette  époque,  ayant  consulté  le  D'  Penhall,  celui-ci,  après  Tavoir  chlo- 
roformée, dilata  Turètre  et  découvrit  sur  le  plancher  de  la  vessie  noe  tumeur 
encroûtée  de  sels  pho^phatiques. 

Au  mois  d'oct<»bre,  après  avoir  répété  l'exploration  et  s^étre  assuré  qaa  la 
tumeur  était  pédiculée,  on  iutroduisit,  par  l'urètre  dilatée,  l'anse  d  un  écnt^ 
seur  et  l'on  enleva  la  tumeur  prer^que  sans  hémorragie.  Deux  jeni's  après 
Topéraliou,  Turine  redevint  acide,  et  huit  jours  a|ires  la  malade  n  avait  plus 
d*incoutiueuce  vésical.  Au  bout  d'un  mois  la  Kuérison  était  complè  e. 

Le  polype,  examiné  au  micruscopOi  fut  reconnu  pour  un  ûbrome,  variété 
rare,  d*un  pronostic  bénin.  h.  r. 

IV.  —  Une  femme  de  44  ans,  atteinte  depuis  2  ans  de  violentes  hématuries 
et  de  douleurs  vésicales,  se  présenta  à  l'auteur  qui,  après  dilatation  de  l'urètre, 
reconnut  p:ir  l'explorai lou  digitale  une  tumeur  de  la  puroi  antéri  ure  delà 
vessie.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d'une  noix  et  présentait  au  toucher  ma 
apparence  villeuse;  elle  é  ait  demi-molle,  friable  et  adhérait  à  la  pai-oi  parua 
pédicule  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs.  La  paroi  vésicule  ne  semhlaii 
pas  coinplett-ment  traversée  par  la  tumeur.  Kaltenbach  Ut  alors  sur  la  paroi 
vésico-va|rinale  une  boutonnière  médiane  de  3  cent.  1/2  de  longueui  et  es^a;a 
d'attirer,  avec  des  pinces  et  des  érignes,  la  tumeur  dans  cette  ouverture; il 
n'y  léussil  qu*en  saisissant  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  elle-uième,  parca 
que  le  tissu  du  néoplasme  cédait  sous  la  pince.  La  paroi  vésicule  iuverbêf,  il 
passa  plusieurs  61s  de  soie  bousja  base  de  la  tumeur,  les  noua  profondéoieat 
et  excisa  toute  la  masse  avec  le  bistouri,  les  ciseaux  et  le  thermo-cautère.  Là 
fistule  vesico-vaginale  fut  fermée  par  8  sutures  métalliques.  Au  boni  da 
96 heures,  les  urines  étaient  limpides,  au  bout  de  14  jours  le  pédicule  lié  a*èli^ 
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mina  avec  las  fils  par  l'urètre;  au  16*  jour  les  aulures  furent  enlevées.  La 
fisiule  'vëskeo-vagiiiale  avait  guéri  par  première  intention.  L  examen  hiatolo- 
gique  de  la  iameur,  pratiqué  par  Bostrom,  montra  qu*ii  s'agissait  d'un  adé- 
nome papillaire  développé  aux  dépens  des  follicules  de  la  mu<|ueuse. 

Des  opérations  analogues  avaient  déjà  été  faites  par  Schatz  et  par 
Norton;  Simon  même  avait  extirpé  un  papillome  de  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie,  mais  en  passant  à  travers  une  large  fistule  vésico-vaginale 
d*origine  puerpérale.  Uincision  en  T  conseillée  par  ce  chirurgien,  serait 
indiquée  dans  les  tumeurs  à  large  base  d*impIantation;  dans  la  plupart 
des  cas  cependant  la  boutonnière  médiane  est  suffisante*    os  sajiti. 

Ob  asfoliaUag   cjaiitU,  par  Jamlason   HURRT  [Edinb.  mti.  jouru,,  p.  100(^ 

Une  femme  ^e  94  ans,  enceinte  de  4  mois,  se  présente  ft  Thôpital,  souffrant 
de  gène  dans  la  miction  depuis  trois  semaines.  Depuis  neuf  jours,  elle  est 
obligée  de  recourir  au  cathétérisme  pour  vi'ler  sa  vessie. 

A  80Q  entrée,  on  constate  que  le  bas-ventre  est  tendu,  résistant,  doulou- 
reux, mat  à  la  percussion  ;  au  toucher,  on  sent  difficilement  le  col  de  Tutérus. 
Derrière  loi,  on  sent  une  tuméfaction  considérable  gagnant  jusqu'au 
périnée.  Diagnostic  :  rétroversion  de  l'utérus  gravide.  On  place  la  femme 
dans  la  position  génupectorale,  et  on  lui  introduit  un  pessaire  à  air 
pour  redresser  l'utérus.  Deux  jours  après,  on  constate  que  Torgane  a  repris 
sa  posHioa  normale. 

Hais,  en  même  temps,  les  douleurs  de  vessie,  les  besoins  de  vomir  fréquem- 
ment continuent  :  bientôt  il  s'y  joint  de  Tincontînence  complète  d^orine, 
celle-ci  est  alcaline,  louche,  contenant  un  peu  de  sang  et  de  pus,  et  de  nom- 
breux phosphates* 

Le  19  janvier,  il  jours  après  son  entrée,  la  malade  expulse,  après  des 
dontenps  atroces,  par  Turètre  une  fausse  membrane  grisâtre,  tout  à  fait  sem- 
blable à  une  escarre  gangrenée.  La  vessie  est  lavée  à  grande  eau,  et  Ton 
voit  apparattre  une  énorme  fausse  membrane,  de  S  pouces  1/2  de  long  sur 
S  i/S  de  large. 

La  lendemain,  état  général  grave,  nansôes,  ponis  petit  et  fréquent,  dou- 
kars  vialeutes.  Une  nonvelle  escarre  s'élimine  8p<uitanément  par  Tarètre. 

SI  janvier.  Nouvette  expalsion  de  fausses  membranes,  à  la  suite  de  dou- 
lears  eamparables  à  celles  de  l'aceouchement.  Urine  plus  abondante,  san- 
glante ;  frisson  :  état  général  mauvais  (iirigations  vésicales  avec  une  solution 
acidulée  de  quinine). 

Huit  4oai-8  après,  l'état  général  étant  meilleur,  on  procède  à  un  examen 
approfondi  de  la  région,  et  Ton  constate  que  l'escarre  gangreneuse  éliminée 
n'est  autre  chose  que  la  cloison  urétro- vaginale.  Par  l'ouverture  ainsi  faite, 
le  doigt  peut  faciieaMot  pénétrer  dans  la  vessie,  et  il  est  aiaé  de  sentir  la 
muqueuse  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  phosphates.  On  continue  les 
lotions  intra- vésicales  avec  une  solution  acidulée. 

L*état  général  persistant  à  être  mauvais,  on  pratique  raccouchement  pré- 
maturé: a  partir  Je  ce  moment,  amélioration  rapide  et  réparation  de  Tescarre 
nrétrale.  Sans  avoir  complètement  retrouvé  le  libre  fonctionnement  de  sa 
vessie,  la  malade  n'est  plus  sujette  à  de  Tincontinence  d'urine.        h.  r. 


OU  BahaBdhuif  scàw«rar  Maseakatarrhe  dnreh  Blatanschaitt  (Traitement  des 
eystitas   gravas  par   la  taille),    par  HOMTITZ  {WUa.  med.    WocA.,  n*  19^ 

Weir  a  réuni  47  observations  de  taille  dans  les  cystites  reballes 
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[R.  S.  M.  y  XVIII,  239).  Depuis  ce  travail,  on  en  a  publié  onze  nou- 
veaux cas.  Sur  le  total  de  58  cas,  il  y  a  80  guérisons.  Pour  ce  qui  con- 
cerne le  manuel  opératoire,  il  y  a  eu  30  fois  taille  latérale,  5  fois  taille 
bilatérale,  iO  foistaillemédiane,  2  fois  taille  prérectale,  5  fois  uréthrotomie 
externe. 

Trois  de  ces  observations  appartiennent  à  Dittel.  La  première  (suivie 
de  mort)  a  été  publiée  à  propos  du  traitement  de  Thypertrophie  de  la 
prostate  (1876).  Voici  les  deux  autres  : 

1*  —  Homme  de  38  ans,  alteint  de  rétrécissement  de  Turètre  depuis 
1815,  avec  cystite  consécutive.  Il  entre  à  l'hôpital  le  7  décembre  1881. 

Urine  trouble,  alcaline,  contenant  du  pus.  Le  cathéter  pénètre  à  grand 
peine  dans  la  vessie,  détermine  des  douleurs  vives  et  il  est  impossible  de 
pratiquer  une  injection  sans  provoquer  des  contractions  violentes,  très  dou- 
loureuses. Aussi  le  traitement  local  est-il  très  difficile  à  appliquer  d'ane 
façon  satisfaisante. 

Le  4  février  1882,  uréthrotomie  externe  dans  la  portion  membraneuse.  Le 
doigt  pénètre  dans  la  vessie  sans  y  découvrir  de  corps  étranger;  on  y  intro- 
duit une  sonde  qu'on  laisse  à  demeure.  Lavages  réguliers.  L*urine  devient 
plus  claire,  le  ténesme  vésical  diminue  ;  au  bout  de  trois  semaines  on  enlève 
la  sonde,  la  plaie  se  ferme.  Le  25  mars,  le  malade  part  guéri. 

â»  —  Garçon  de  12  ans,  atteint  de  cystite,  il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d'an 
refroidissement.  Il  entre  le  9  novembre  1882.  Il  est  pâle,  faible,  amaigri 
Ténesme.  Urine  sale,  trouble,  ammoniacale,  contenant  des  sels,  du  pus,  des 
épithéliums. 

Le  cathétérisme  est  difficile  et  très  douloureux. 

Le  25  novembre,  uréthrotomie  externe.  Le  doigt,  introduit  dans  la  vessie, 
rencontre  des  masses  membraneuses,  fibrineuses;  gangreneuses,  qui  rem- 
plissent Torgane.  On  y  place  une  sonde  en  permanence.  Injections  deux  fois 
par  jour.  Pansement  à  Tiodeforme.  La  fièvre,  qui  existait  avant  l'opération, 
cesse  complètement.  Guërison  rapide. 

Diltel  conseille,  comme  Thompson,  de  se  contenter  de  Turétrotomie 
externe  dans  la  partie  membraneuse,  qui  doit  suffire  presque  toujours  ; 
si  Ton  craint  qu^elle  ne  soit  insuffisante,  on  a  recours  à  la  taille  médiane. 
Après  Tincision,  il  faut  /ixer  dans  la  vessie  le  cathéter  de  Nélaion  et 
faire  des  injections  avec  une  solution  d*acide  borique,  ou  encore  de  ni- 
trate d'argent,  de  sulfate  de  cuivre  ou  d'acide  phénique,  cela  deux  fois 
par  jour.  l.'  gàlliard. 

Traitement  de  rinfiltration  d'urine,  par  Ed.  GUILLAUME  (Hièse  de  Paris^  b,  55, 

1884). 

C'est  le  résumé  de  la  pratique  du  professeur  Guyon,  déjà  exposée 
dans  différentes  thèses  de  ses  élèves  et  surtout  dans  ses  leçons  cliniques 
de  l'hôpital  Necker.  En  présence  d'une  infiltration  d'urine  urélrale, 
c'est-à-dire  succédant  ordinairement  à  la  rupture  du  canal  en  arrière  d'un 
rétrécissement,  il  faut  immédiatement  : 

1»  Par  une  incision  large  et  profonde  sur  la  ligne  médiane  du  périnée, 
ouvrir  le  foyer  primitif  de  l'infiltration,  c'est-à-dire  la  loge  périnéale  infé 
rieure,  dont  on  sectionne  l'aponévrose  superficielle  et  dont  le  doigt 
brise  ensuite  les  cloisons  celluleuses. 

2"  Pratiquer  les  incisions  libératrices  et  limitantes,  nécessitées  par 
l'étendue  de  l'infiltration,  incisions  ne  comprenant  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  non  l'aponévrose  superficielle. 
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3*"  Panser  les  plaies  antiseptiquement,  avec  la  solution  de  chloral  de 
préférence,  pour  éviter  Tintoxication  phéniquee  :  ne  pas  négliger  un  irai* 
temeni  général  tonique  et  reconstituant. 

4*  Ne  songer  qu'après  une  période  de  repos  assez,  longue  (parfois 
plusieurs  semaines)  à  agir  sur  la  cause  première  de  Tinfiltration,  c'est-à- 
dire  le  rétrécissement,  et  lever  cet  obstacle  plutôt  par  Furétrotomie  in- 
terne que  par  la  dilatation.  r.  jàhin. 

Étude  8iir  la   pneumaturie,  par  Gh.  ALEM  {Thèse  de  PaWff,  n*  51,  1884). 

La  pneumaturie  est  rémission  de  gaz  par  Turètre.  Or,  il  est  à  re- 
marquer que  si  des  gaz  et  de  Turine  sont  accumulés  dans  la  vessie,  le 
liquide  est  expulsé  le  premier  et  les  gaz  ne  sont  chassés  qu*à  la  fin,  en 
produisant  un  bruit  de  sifflement  tout  à  fait  spécial.  Ces  derniers  recon- 
naissent deux  origines  distinctes  : 

!•  Us  ont  pénétré  dans  la  vessie  par  une  communication  anormale 
entre  le  tube  digestif  et  l'appareil  urinaire  (fistule  vésico-intestinale, 

uréiro-rectale );   dans  ce  cas^  la  pneumaturie  est    accompagnée 

d'autres  symptômes,  tels  que  le  passage  des  matières  fécales  par 
Turètre,  récoulement  de  l'urine  par  le  rectum,  etc.. 

2^  Ils  sont  nés  spontanément  dans  le  réservoir  vésical  sous  l'influence 
de  Jâ  fermentation  de  l'urine,  et  alors  la  pneumaturie  existe  seule. 
Cette  fermentation  s'observe  surtout  chez  les  diabétiques,  comme  Ta 
établi  Guiard,  d'où  le  nom  de  pneumaturie  diabétique.        a.  mmin. 

GoBtidérations  sur  la  taille  hypogastrique  :  ton  manuel  opératoire,  son  panse- 
ment, ses  suites,  par  J.  GIROIT  (d'Aurillac)  (BuIL  gén.  de  thérapeutique ^  ibàoût 

Même  en  dehors  des  conditions  de  dureté  et  de  volume  exceptionnels 
du  calcul,  la  taille  hypogastrique  devrait  être  préférée  à  la  lithotritie  mo- 
derne dans  certains  cas.  Celle-ci  en  effet  nécessite  une  éducation  pra- 
tique spéciale,  tandis  que  la  taille  sus-pubienne  peut  être  exécutée  par 
tout  praticien  et  avec  les  instruments  de  trousse  ordinaires  (bistouris, 
sonde  d'argent,  sonde  cannelée  et  quelques  pinces).  L'auteur  s*est  tou- 
jours fort  bien  trouvé  du  ballonnement  rectal,  pour  lequel  d'ailleurs  un 
simple  pessaire-Gariel  est  suflisant.  Par  contre,  il  regarde  comme  inu- 
tile et  même  dangereux  le  drainage  de  la  vessie  soit  par  les  deux  tubes- 
siphons  en  caoutchouc  rouge,  soit  par  la  sonde  à  demeure.  La  présence 
de  ces  corps  étrangers  aurait  pour  effet  de  retarder  la  guérison  de  la 
cystite  calculeuse  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  hypogastrique.  Lorsque, 
au  contraire,  cette  plaie  n'est  rétrécie  ni  par  une  suture,  ni  par  un  tube, 
ni  par  un  pansement  compressif,^  mais  qu'elle  est  laissée  largement 
béante,  elle  assure  un  libre  et  suffisant  écoulement  à  l'urine,  qui  n'a 
aucune  tendance  à  s'infiltrer,  ainsi  qu'il  ressort  d'un  cas  observé  par  Tau- 
leur  chez  un  enfant.  Dans  ces  conditions  (sans  tubes),  la  guérison  de  la 
plaie  hypogastrique  a  lieu  en  quinze  jours,  au  lieu  de  quarante  jours 
en  moyenne(avec  drainage).  r.  jàmin. 
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!•  ^  0«b0r  fiistirpttttoa  dar  HamblaM*  par  GLUCK  {B9rlin*  klin»  Wmtk^  a*  89 

jD.  3%,  6  juin  1881). 

II.  —  Eine  nane  Méthode  der  operetiven  Behandla&g  der  Bktopla  Veiteaa 
mlttlelst  Ezstirpation  der  Hamblase,  par  E.  SOlfKElfBURO  {BerJiner  kJiniseb^ 

Wocbenscbrift,  n.  30.  p.  480,  ^jailht  1881). 

ni.  —  Torstellung  eines  Fallee  ▼onEzetirpation  der  Hamblase,  par  SONHENBITRG 
et  discusBion  [Idem,  n*  23,  /).  356^  5  Juîd  1882,  et  n*  24,  p.  373,  12  Ju/n  1882). 

17.  —  Ueber  Operationen  an  der  Harnblase  besonderg  in  Hinsicht  anf  die 
Ezstirpation  der  Blaae  bei  Botopia  Tetieae  mit  KrankeBTonMIUBffv  par 
SOBNENBUM  (Idem,  n*  30,  p.  471,  U  juSUet  1882)« 

Y.  —  Zur  Frage  der  Bachbehandlung  der  Vreteren   nach    Ezstirpatio  Tasieae, 
par  Tb.  GLUCK  et  A.  ZELLER  {Idem,  d*  44,  p.  648,  31  octobre  1881). 

VI.  —  Zwei  F&lle  von  operativgeheilter  InTeriio  Vesicae,  par  THIERSCH  (Idmm^ 

n*  30,  p.  471,  24  juiUel  1882  et  n*  24,  p.  374,  12  juin  1882). 

VII.  —  Svtnra  de  la  veaiie,  par  G.   JULLIARB  ifievue  médicale  de    U  SuiMm 

romande^  IIl^  p.  27). 

VIII.  —  Rupture  of  biadder  (intraperitoneal)  with  fracture  of  peWIs  ;  laparo* 
tomy  and  suture  of  biadder,  death,  par  W.-T.  BULL  (Med.  Nei^s^  p.  SfôO, 
15  novembre  1884). 

IX.  —  Hernie  polypiforme  de  la  Teesie  à  travers  Turètre  ebei  une  femme  : 
excision  de  la  tumeur  au-dessous  d*une  ligature  ;  guérit  on,  par  A.  MALHERBE 
(de  Nantes).  {Ann.  des  maladies  des  org.  génit.  urin.,  décembre  1884} • 

I.  —  Gluck  a  présenté  deux  chiens  vivants  auxquels  îl  avait  pratiqué 
l'extirpation  extra-péritonéale  de  la  vessie. 

Les  animaux  ont  toujours  survécu  à  cette  opération  quand  les  uretères 
étaient  suturés,  soit  à  la  paroi  abdominale,  soit  à  Turèti^e.  Au  contraire, 
lorsque  les  uretères  se  sont  soudés  aux  parois  du  rectum,  il  est  survenu 
de  Tinfiltration  d'urine  et  un  épanchement  de  matières  fécales  dans  Vab* 
domen,  et  l'animal  a  succombé. 

Gluck  conclut  de  ses  expériences  à  la  possibilité  d'extirper  la  vessie 
chez  rhomme  en  cas  d'afi'ections  incurables  graves. 

II,  III,  IV.  —  Sur  un  garçon  de  9  eus  atteint  d'exstrophie  vésicale,  chez 
lequel  la  saillie  de  la  paroi  postérieure  était  trop  considërale  pour  permettre 
de  recourir  au  procédé  d'auaplastie  de  Thiersch  (/?.  S.  M.,  VIII,  307^,  Son- 
nenburg,  encouragé  par  les  résultats  des  expériences  de  Gluck  et  Zeller,  s'est 
décidé  à  extirper  la  vessie,  en  suturant  les  uretères  dans  la  gouttière  formée 
par  le  rudiment  du  pénis. 

Cette  opération,  faite  pour  la  première  fois  sur  Thomme,  a  parfaitement 
réussi.  Sonnenburg  a  refermé  la  solution  de  continuité  en  faisant  glisser 
de  chaque  côté  les  téguments  abdominaux.  L^opéré  a  été  dès  lors  maînteiiB 
en  permanence  dans  un  bain.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  il  poseédait 
une  cicatrice  souple  et  capable  de  supporter  les  appareils. 

Chez  deux  autres  enfants,  âgés  de  3  ou  4  semaines,  Sonnenburg  a  égale* 
ment  excisé  la  vessie,  mais  eu  laissant  les  uretères  en  place. 

Sonnenburg  n'hésite  pas  à  recommander  son  opération  qui  guérit  plus 
rapidement  les  malades  que  les  opérations  d'anaplastie. 

Dans  la  discussion,  Bardeleben  s'élève  contre  la  manière  de  voir  de 
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Sônnenburg.  En  enlevant  ta  vessie,  on  ne  met  pae  les  malades  dans  de 
meilletires  conditions  que  ceux  chrz  lesquels  on  se  borne  à  des  soins  de 
propreté.  D'autre  part,  on  leur  ôte  la  possibilité  de  profiter  des  amé- 
Lorations  dont  seront  susceptibles  les  procédés  anaplastiques. 

V.  —  Que  faire  des  uretères,  une  fois  la  vessie  extirpée?  Chez  les 
chien»»  Je  réuiltat  le  meilleur  a  consisté  à  les  flxer  dans  la  paroi  abdomi- 
nale. UmSy  chez  Tbomme,  le  procédé  a  de  gr«ve«  inconvénienis  cosoié- 
tiquoa. 

Après  de  nouvelles  expériences  sur  des  cadavres  humains.  Th.  Gluck 
et  A.  Zeller  recommandent  le  manuel  opératoire  suivant  : 

La  vessie  ayant  été  extirpée  extra  péntonéale ment,  on  fait  une  uré- 
trotoœie  externe.  Avec  une  pince,  on  va  saisir  les  uretères  et  on  les 
attire  au  niveau  de  la  plaie  urétrale  où  on  les  suture. 

Puis  on  désinfecte  le  petit  bassin  et  Ton  referme  la  plaie  abdominale. 

Eu  agissant  ainsi,  on  a  une  opération  aiséCt  n*exposant  nullement  à  Vijh 
fillralioa  urineuse* 

U  est  facile,  de  remédier  par  la  prothèse  à  Técottlement  de  l'urine  par. 
la  plaie  d'urétrotomie. 

VI. — Thiersch  est  loin  de  considérer  comme  un  progrès  Topération  de 
Sconanburg. 

Chez  une  fiUetia  de  1  ans,  qui,  outre  Texatrophia  vésicale  et  Tabsenee  de 
symphyse,  ofitHii  une  biiidité  du  clitoris,  une  absence  du  vagin  et  un  utérus 
hieonie,  Tniei-sch,  une  foie  la  nouvelle  vessie  faite,  Ta  aiise  encommuuiicaiion 
avec  le  rectum  au  moyen  d'un  entérotome  de  Sanson. 

Cette  eufani,  opérée  il  y  a  «six  mois,  retient  sea  urines  pendont  3  heurea. 

Dana  la  discussion  du  H*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
Billroih  tout  en  reconnaissant  le  résultat  actuellement  favorable  obtenu 
par  Thiersch,  se  demande  si  le  passage  des  urines  par  Tintestin  n'amè- 
nera pas  leur  décomposition  et  des  rectiles. 

Bilàft'thn'a  vu  qu'une  personne  affectée  d'exstrophie  vésicale  atteindre 
rage  de  4S  ans.  Selon  lui,  la  mort  prématurée  et  Tinsuccès  de  toute  opé- 
ration dans  cette  infirmité,  s'expliquent  par  le  développement  plus  ou 
moins  rapide  d'une  pyélite,  causée  vraisemblablement  par  la  déviation 
angulaire  des  ^uretères.  En  effet,  aucune  opération  ne  peut  s'opposer 
à  l'aciioa  des  intestins,  qui  pressent  sur  la  paroi  vésicale  postérieure. 

Chez  un  de  ses  opérés,  Billroih  a  constaté  en  outre  de  nombreux  cal- 
culs phosphatiques  dans  la  vessie  nouvelle. 

Depuis  1867,  Thiersch  a  traité  20  cas  d'exstrophie  vésicale  dont  16  ont 
guéri.  Des  4  morts,  2  sont  dues  à  une  péritonite,  1  à  un  érysipèle  et  la 
dernière  à  la  pyélite  préexistante.  Sur  les  causes  de  cette  pyélite,  Thiersch 
est  en  désaccord  avec  Billroih,  car,  pour  lui,  la  dilatation  des  uretères  et 
du  bassinet  remonte  à  la  vie  intra-utérine. 

Deux  fois  seulement,  il  a  trouvé  des  formations  calculeuses  chez  ses 
opérés;  dans  l'un  des  cas,  les  calculs  s'expliquaient  par  la  configuration 
anfractueu>e  du  nouvel  organe  ;  dans  l'autre,  par  un  développement  de 
poils  sur  un  lambeau  transplanté  trop  tardivement. 

Parmi  ses  3  opérations  fructueuses,  Langenbuch  compte  un  vieillard 
de  75  ans  (/?.  S.  3/..  II,  244  et  853;  V,  672  et  673;  VII,  317  :  X,  272  et 
627;  Xm,  469;  XV,  682;  XXI,  701  et  XXIil,  Ui). 

VII.  —  Femme  de  40  ans,  ayant  un  kyste  de  l'ovaire  pour  lequel  Julliard 
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lui  pratiqua  rovariotoraie;  la  tumeur,  énorme,  adhérait  de  toutes  paris.  Kd 
séparant  ces  adhérences  avec  les  doigts,  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  se 
fendit  en  travers  sur  toute  sa  largeur,  soit  sur  une  longueur  d*au  moins 
12  centimètres.  Bien  que  la  cavité  de  Torgane  fût  béante,  il  n*y  eui  pas 
d*épanchemeut  d*urine,  grftce  à  la  présence  de  la  sonde.  Aucune  hémorragie. 

Suture  de  Lembert,  au  moyen  de  16  fils  de  catgut  ne  comprenant  pas  la 
muqueuse  vésicale.  Les  suites  furent  des  plus  simples;  la  température  ne 
dépassa  jamais  38<^.  Durant  Les  deux  premiers  jours,  urines  sanguinolentes; 
le  5^  jour  elles  étaient  redevennes  normales  sans  avoir  jamais  été  purulentes. 
Le  6'  jour,  enlèvement  de  la  sonde  à  demeure.  I^e  10*  jour,  première  miction 
spontanée.  Les  bi^soins  d'uriner  furent  fréquents  jusqu'à  la  3*  semaine. 

6  mois  plus  tard,  celte  femme  ayant  succombé  à  un  cancer  du  foie,  Julliard 
put  faire  son  autopsie.  La  cicatrice  de  la  suture  vésicale  formait  une  ligne 
d'un  blanc  nacré  :  pas  de  trace  des  fils  de  catgut.  En  revanche,  un  des  fils  de 
soie  qui  avaient  servi  a  lier  le  pédicule  du  kyste  était  encore  visible. 

La  suture  de  la  vessie  n*a  encore  été  exécutée  que  deux  fois  chez 
l'homme  pour  des  ruptures  accidentelles,  par  Willett  d'abord  {R.  S.  Af.^ 
X,  672)  et  ensuite  par  Heath  (Medic,  Times  and  Gazette,  15  mars  1819). 
Les  2  opérés  succombèrent  et  leur  autopsie  montra  que  les  sutures 
n'avaient  pas  tenu  et  avaient  laissé  l'urine  s'écouler  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  j.  b. 

VIII.  —  Un  homme  de  46  ans  tombe  d'une  hauteur  do  16  pieds,  il  est  apporté 
à  Thôpital  sans  connaissance  On  constate  des  plaies  contuses  de  la  tempe, 
une  fracture  du  radius  gauche  et  une  fracture  du  bassin.  La  sonde  retire  de 
Turine  sanglante.  Les  accidents  consécutifs  ne  laissèrent  pas  de  doute  sur 
l'existence  d'une  rupture  de  la  vessie,  et  Bull  pratiqua  la  laparotomie.  On 
trouva  dans  le  tissu  sous-péritonéal  une  assez  grande  quantité  de  sang  extra- 
vase;  dans  la  cavité  péritonéale  il  y  avait  plusieurs  onces  de  liquide,  proba- 
blement de  Turino.  Les  intestins  furent  rejetés,  enveloppés  de  linges  chauds, 
sur  le  veatre  et  Ton  procéda  à  Texamen  de  la  vessie.  Il  existait  une  ouverture 
de  trois  quarts  de  pouce  à  la  paroi  postérieure.  La  suture  fut  faite  au  moyen 
de  sept  flJs  de  soie  phéniquée,  la  plaie  abdominale  refermée  en  laissant  un 
drain  dans  l'angle  de  la  plaie.  Une  sonde  à  demeure  fut  placée  dans  Turètre. 
Le  malade  mourut  sept  heures  après  l'opération  et,  à  Tautopsie,  on  constata 
que  les  deux  points  de  suture  les  plus  inférieurs  laissaient  passer  un  peu  de 
liquide.  a.  c. 

IX.  —  Femme  de  SO  ons,  à  bassin  rétréci,  ayant  déjà  eu  deux  accouche- 
ments très  laborieux  qui  ont  nécessité  remploi  du  forceps.  Depuis  le  dernier, 
remontant  a  quelques  mois,  elle  a  des  mictions  douloureuses  et  difficiles  et 
elle  ne  vide  sa  vessie  que  très  incomplètement.' En  outre,  depuis  loi*s,  elle  a 
vu  apparaître  entre  les  lèvres  du  méat  urinaire  une  petite  tumeur  rosée,  et 
non  rouge  comme  les  polypes,  molle  et  du  volume  du  petit  doigt.  Cette  tumeur 
s'attire  facilement  au  dehors  ot  tient  manifestement  à  la  paroi  inférieure  de 
Turètre  à  laquelle  elle  adhère  par  un  large  pédicule;  cependant,  à  mesure 
qu'on  Tattire,  elle  se  pédiculisc  de  plus  en  plus.  Elle  se  réduit  à  demi,  mais 
non  complètement.  Le  diagnostic  cystocèle  urétrale  ayant  été  posé,  sur  la 
demande  de  la  malade,  la  tumeur  est  solidement  liée  le  plus  haut  possible  ci 
retranchée  d'un  coup  de  ciseaux.  Guérison  rapide  et  complète  sans  inconti- 
nence d'urine. 

L'examen  histologique  a  montré  que  tous  les  éléments  de  la  paroi 
vésicale  se  rencontraient  dans  celte  hernie  de  la  vessie  par  l'urètre. 
Néanmoins^  l'adhésion  des  tissus  sectionnés  a  été  prompte  et  parfaite. 

C'est  un  des  rares  cas  de  cystocèle  urétrale  qui  existe  dans  la  science. 

R.    JAMIN. 
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Lithotrity  nnder  cocaine,  ^par   Robert   F.    WEIR  {Med,  News,  p.  S32,  21  mars 

1884). 

Chez  an  homme  de  72  ans,  atteint  de  lésion  cardiaque  qui  ne  permettait 
pas  ranesthésie,  Tauteur  a  eu  recours ii  la  cocaïne  pour  pratiquer  la  lithotritie. 
Deux  séances  avaient  été  faites  antérieurement,  au  prix  des  plus  vives  dou- 
leurs. On  injecta  dans  la  vessie,  préalablement  lavée  à  Teau  chaude,  3  drach- 
mes d'une  solution  à  4  0/0  qu'on  laissa  15  minutes.  On  injecta  alors  dans  la 
vessie  de  Teau  en  quantité  suffisante  pour  permettre  les  manœuvres.  Sauf 
le  passage  de  Turètre  un  peu  douloureux,  Topération  (qui  dura  8  à  10  mi- 
nutes)  fut  très  aisée  et  le  malade  n'éprouva  que  fort  peu  de  gène.     a.  g. 

IHa  Anwandung  der  Massage  bel  der  Erweiterung  der  kallôsen  Striktur  der 
Hamrdhre  (L'emploi  du  massage  dans  la  dilatation  des  rétrécissements  de 
l'arètre),  par  Gésa  von  ANTAL  {CeatralbL  /.  Chir.  n*  23,  p.  369, 1884). 

Li'auteur  prétend  que,  dans  les  rétrécissements,  calleux  provoqués  par 
la  blennorrhée  chronique,  les  difficultés  de  la  pénétration  et  de  la  dila- 
tation du  canal  sont  dues,  non  pas  à  la  réduction  de  la  lumière  de  Turètre, 
mais  à  des  néoplasies  conjonctives  et  à  des  infiltrations  annulaires  péri- 
urétrales.  Convaincu  d*autre  part  de  Tefficacité  du  massage  pour  la  ré- 
sorption rapide  des  exsudais  plastiques,  il  a  essayé  le  massage  externe 
des  rétrécissements  par  séances  de  8  à  10  minutes  de  durée.  Ce  massage, 
Virés  facile  à  pratiquer  dans  la  région  caverneuse,  est  plus  difficile  dans 
les  régions  membraneuse  et  prostatique;  mais  on  peut,  dans  ce  dernier 
cas,  le  pratiquer  par  la  voie  rectale. 

Six  observations  citées  à  Tappui  tendent  à  démontrer  que  le  massage 
externe  facilite  la  pénétration  et  la  dilatation  par  les  bougies  des  rétré- 
cissements urétraux.  L'auteur  admet  même  qu'il  diminue  la  fréquence 
des  récidives.  de  santi. 

Sur  une   obsenration  de  kyste  hydatique  de  la  prostate,  par  MILLET,  rapport 

par  NIGAISE  {Bull.  Soc,  chir., p.  551,  1884). 

Dans  le  cas  de  Millet,  le  kyste  qui  avait  occasionné  une  rétention  d'urine 
fut  crevé  par  la  sonde  et  700  grammes  d'un  liquide  clair,  renfermant  des 
échinocoques,  s'écoulèrent  par  le  pavillon  ;  une  perforation  se  fît  aussi  par  le 
rectum.  Les  accidents  durèrent  5  à  6  semaines»  enfin  le  malade  se  rétablit. 

Nicatse  a  rassemblé  33  cas  de  kystes  hydatiques  développés  dans  la 
région  prostatique  et,  tout  en  faisant  des  réserves  sur  le  diagnostic  du 
siège  intra-prostatique  fort  contestables  dans  presque  tous  les  cas, 
formule  ainsi  les  conclusions  générales  qui  ressortent  de  la  comparaison 
des  faits  : 

Les  kystes  hydatiques  du  bassin,  dont  les  symptômes  propres  sont 
presque  négatifs,  manifestent  leur  présence  en  agissant  mécaniquement 
sur  les  organes  voisins.  Ils  peuvent  amener  de  la  gène  dans  la  défécation 
et  de  la  rétention  d'urine.  Celle-ci  est  très  fréquente  et  a  été  observée 
dans  un  grand  nombre  de  faits  ;  la  compression  porte,  soit  sur  la  portion 
prostatique  de  Turètre,  soit  sur  le  col  de  la  vessie,  soit  sur  des  uretères. 

Le  kyste  hydatique  a  pu  être  la  cause  de  la  mort  par  les  troubles  de  la 
miction,  dont  il  était  la  cause.  Sur  les  33  faits  recueillis,  il  y  a  9  guérisons  ; 
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il  fois  les  malades  ont  succombé  à  la  rétention  d'urine  ou  à  ses  suites; 
dans  les  i3  antres  cas,  la  mort  est  survenue  en  dehors  de  complications 
urinaires  et  les  kystes  n*ont  été  reconnus  qu'à  Tautopsie. 

Dans  un  bon  nombre  de  faits,  le  chirurgien  n'a  cherché  à  combattre 
que  la  rétention  d'urine,  ne  soupçonnant  probablement  pas  sa  cause; 
alors  on  Gt  la  ponction  de  la  vessie  [2  fois  par  le  rectum,  i  fois  par  le  pé^ 
rinée  (White)]. 

Dhhs  6  cas  seulement,  il  est  noté  que  le  chirurgien  intervint  directe- 
ment contre  le  kyste.  Hutrhinson,  Férier,  Mallez  firent  une  ponction  dn 
kyste,  le  malade  d'Hiitchinson  mourut,  les  autres  guérirent. 

Bryant  guérit  un  malade  en  faisant  une  ponction  et  une  incision  par  le 
rectum;  M.  Tillaux  eut  un  succès  en  incisant  le  kyste  par  le  rectum. 
Chez  un  malade  de  Dolbeau,  le  kyste  faisait  saillie  sur  le  côlé  de  la 
marge  de  l'anus;  il  l'incisa  en  ce  point,  et  après  une  série  de  complica- 
tions graves,  le  malade  guérit.  En  résumé,  sur  6  cas  dans  lesquels  le 
kyste  a  été  traité  chjrurgicaleuient,  il  y  eut  un  décès.  jullixn. 


Ueber  Oblitération  nnd  Erweiterung  der  Ausfâhrungsgânge  der  Gowper'scheii 
Drflsen  (Oblitération  et  dilatation  des  canaux  excréteurs  des  glandes  de 
Cowper),  par  ENGLISCH  [Wien.  med.  Jahrb,  Hefi  II,  p.  289,  1883j. 

L'auteur  a  observé  la  dilatation  kystique  des  canaux  excréteurs  des 
deux  glandes  do  Covsrper  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  37  ans.  En  inci- 
sant la  paroi  inférieure  de  l'urètre  il  trouva  deux  cavités  allongées, 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  mince  cloison  médiane,  commençant  à 
8  millimètres  de  l'aponévrose  périnéale  et  faisant  peu  de  saillie  du  côlé 
de  la  muqueuse  mais  déprimant  le  corps  spongieux.  Leur  diamètre 
transversal  atteignait  21  millimètres,  l'éi^aisseur  des  parois  2  à  3  milii 
mètres.  Les  deux  kystes  étaient  absolument  clos  en  avant,  mais  leur 
extrémité  postérieure  effilée  se  continuait  avec  de  minces  canali- 
cules  dans  lesquels  le  plus  (in  cathéter  se  trouvait  arrêté,  mais  qui  parais- 
saient dépendra  des  glandes  de  Cowper.  Celles-ci  occupaient  leur  place 
normale  et  n'avaient  pas  subi  de  modiflcation.  Du  reste,  pas  d'autre 
anomalie  des  organes  génito-urinaires. 

Il  s'agit  bien  là  de  cavités  développées  aux  dépens  de  deux  canaux 
excréteurs,  car  leurs  parois  sont  lisses,  elles  sont  nettement  séparées 
des  tissus  environnants,  et  surtout  elles  sont  tapissées  d'un  épithélium;. 
il  est  vrai  que  les  cellules  épilhéhales  sont  aplaties,  mais  c'est  penl-ôtre 
le  résultat  de  la  compression  qu'exerçait  le  liquide  accumulé  sur  les  cel- 
lules cylindriques  des  canaux  excréteurs. 

L'auteur  ayant  cherché  inutilement  la  cause  de  ces  productions,  admet, 
dans  ce  cas,  une  oblitération  congénitale  des  canaux  glandulaires,  il  a 
trouvé,  en  effet,  chez  quatre  nouv<'au-nés,  des  kystes  de  la  même  nature, 
développés  aux  dépens  de  la  p&rtie  antérieure  des  canaux  de  Cowper, 
reposant  stir  le  corps  spongieux  et  faisant  saillie  sous  la  muqueuse  uré- 
traie.  Ces  kystes,  rempHs  d'un  liquide  clair  et  formés  d'une  membrane 
transparente,  avaient  de  3  à  15  millimètres  de  longueur  ;  ils  existaient 
soit  au  niveau  du  bulbe,  soit  plus  en  avant,  et  l'on  retrouvait  à  une  petite 
distance  en  arrière  les  glandes  de  Cowper,  sans  pouvoir,  il  est  vrai,. 
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pratiquer  le  cathélérisme  de  la  partie  normale  de  leurs  conduits.  Leurs 
parois  étaient  tapissées  de  cellules  épitliëliales.  La  saillie  qu'ils  ibr* 
maient  dans  Turètre  n'avait  pas  provoqué  de  rétrodilatation. 

Il  est  difficile  de  trouver  la  cause  de  Toblltération  des  canaux  excré- 
teurs de  Cowper  dans  ces  conditions.  Les  kystes  qui  en  résultent  peu- 
vent demeurer  inconnus  pendant  toute  la  vie.  C'est  seulement  dans  les 
cas  où  ils  deviennent  le  siège  de  phénomènes  irritatifs  qu'on  en  peut 
soupçonner  l'existence  ;  ils  exposent  alors  les  malades  aux  fistules  uri- 
naires.  En  général,  ils  restent  petits  et  échappent  à  l'observateur- 
aussi  ne  doit-on  r>e  préoccuper  de  leur  traitement  chirurgical  que  s'ils 
viennent  à  s'hypertrophier  et  surtout  à  suppurer.  l.  galliard. 

Véber  CntiûnduBg  der  Gowper'Bchen  Drûsen  (De  rinflammation  des  glandas  de 
Go-wp^r),  par  ENQLISGH  (Wien,  med,  Prcaaet  n*  29  et  auiv,,  i98S)» 

Monographie  complète  dont  nous  extrayons  les  parties  originales  ; 

La  cause  habituelle  de  l'inilaïnmation  des  glandes  de  Cowper  est 
l'uréthrite  sous  fies  diverses  formes.  Voici  cependant  un  cas  où  le 
chirurgien  a  dû  invoquer  comme  cause  un  effort  violent,  car  le  sujet 
était  guéri  depuis  trois  ans  d'une  blennorragie  avec  adénite  inguinale. 

11  s*agit  d'un  boulanger  de  30  ans  qui,  le  21  avril,  portant  une  lourde  cor- 
bei/ie,  glisse  et  se  renverse  en  arrière  ;  à  ce  moment  il  éprouve  une  violente 
douleur  au  testicule  gauche.  Cette  douleur  persiste  deux  jours,  et,  le  29  avril 
le  malade,  urinant  avec  difficulté,  s'aperçoit  de  TexisleDce  d'une  tumeur  au 
périnée,  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  L'abcès  qui  en  résulte  el  qui  doit  être 
eoDsidérô  comme  dépendant  de  la  glande  do  Cowper,  est  incisé  le  4  mai.  Or 
l'orètre  De  fournit  aucune  sécrétion  et  on  peut  pratiquer  le  cathëterisme 
airec  une  sonde  de  8  millimètres.  On  apprend  seulement  que  le  sujet  a  été 
atteint,  il  y  a  trois  ans,  de  blennorragie  avec  bubon  inguinal,  mais  que  ces 
accidents  ont  guéri  sans  laisser  de  iraces. 

Cette  maladie  peut  être  en  relation  avec  la  tuberculose,  et  survenir 
chez  des  sujets  prédisposés  par  l'hcrédité  ou  condamnés  à  Tinvasion 
ultérieure  des  tubercules,  même  sans  que  ces  sujets  présentent  la 
moindre  altération  préalable  des  voies  urinaires.  Ou  bien  on  voit  sur- 
venir un  léger  écoulement  qui  attire  d'abord  l'attention,  mais  persiste 
longtemps  et  se  complique  enfm  de  cowpéritp;  or  un  jour  on  découvre 
la  tuberculose  pulmonaire. 

L'auteur  a  vu  aussi  l'inflammation  de  la  glande  de  Cowper  survenir 
cbez  un  sujet  affecté  de  tuberculose  pulmonaire  avancée  et  de  tubercu- 
lose osseuse,  sans  désordre  urélral  prémonitoire.  Dans  ce  cas  la 
tumeur  disparut  sous  Tinfluence  des  émollieuts  ;.  elle  ne  fut  pas  incisée. 

Après  l'ouverture  des  abcès  au  périnée,  persistent  parfois  des  fistules 
difficiles  à  guérir.  l.  galliaro. 

Us  la  paralysie   vésicale  eonséoutlve  à  l'acida  phéniqne  an  pansements,  par 
A.  GARTAZ  {Gag.  méd.  de  Paris,  d*  42,  18  octobre  1884). 

Parmi  les  différents  accidents  que  Ton  peut  attribuer  à  l'acide  phé- 
nique  employé  en  pansements,  les  intoxications  ont  été  plus  d'une  fois 
notées  avec  des  caractères  d'évidence  qui  ne  peuvent  être  mis  en  doute.; 
i  ces  inioxioations  se  rattache  un  phénomène  rare,  la  paralysie  vésicale, 
que  M.  Cai*Uiz a  observée  danslea deux ^ii'constaaces  suivantes..* 
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i*  Une  femme»  déjà  mère  de  quatre  enfants,  est  prise  d*iuie  perte  abon- 
dante, suite  d'un  avortement  de  deux  mois  environ.  L'hémorragie  est 
facilement  arrêtée  ;  mais  six  jours  après,  la  malade  est  prise  d^accideots 
de  septicémie  dus  i  la  rétention  d'un  fragmeut  placentaire.  On  pra- 
tique, après  l'ablation  de  ce  débris,  des  injections  intra-utérines  d'une 
solution  pbéniquée  à  2  0/0*  Quatre  fois  dans  la  journée  on  répète  ces 
injections. 

Le  troisième  jour  à  partir  de  l'emploi  des  injections  phéniquées,  on 
constate  une  rétention  d'urine  ;  le  cathétérisme  retire  400  grammes  d'une 
urine  noire,  foncée.  Tout  accident  de  septicémie  a  disparu.  Ces  phéno- 
mènes paraissant  se  rattacher  à  une  intoxication  phéniquée»  on  remplace 
la  solution  ordinaire  par  une  solution  de  sublimé  à  i  p.  2,000  et  Ton 
donne  quelques  excitants. 

Pendant  48  heures  on  pratique  encore  le  cathétérisme  et  l'on  relire 
une  urine  de  coloration  de  moins  en  moins  foncée  ;  au  neurième  jour, 
six  jours  après  le  début  des  accidents  septiques,  la  malade  urine  seule, 
sans  douleur  ;  et  la  convalescence  s'établit  complètement. 

S*  Femme  de  86  ans.  Se  fracture  le  col  du  fémur  le  18  janvier  1884  : 
gouttière  de  Bonnet.  Le  l*'  février  escarre  de  la  région  sacrée,  que 
l'on  panse  pendant  15  jours  avec  une  solution  pbéniquée  à  5  Oyî).  Le 
15  février,  rétention  d'urine  :  cathétérisme,  urine  brun  foncé,  sans  odeur. 
Pendant  deux  jours,  persistance  de  la  paralysie  vésicale.  Suppression  de 
la  solution  pbéniquée,  remplacée  par  de  la  vaseline  boriquée.  Aucune 
altération  de  la  sensibilité  des  membres. 

Dès  le  lendemain,  la  paralysie  vésicale  commence  à  disparaître.  Trois 
semaines  après,  mort  par  épuisement  dû  à  l'accroissement  des  escarres. 
A  ces  deux  observations,  M.  Cartaz  ajoute  le  résumé  de  deux  autres, 
publiées  par  Nieden  et  Napier,  qui  ont  observé  la  rétention  d*urine  à  la 
suite  de  l'ingestion  d'une  solution  pbéniquée.  Ce  sont  les  deux  seuls 
eus,  ayant  quelque  rapport  avec  les  siens,  que  ses  recherches  bibliogra- 
phiques lui  ont  fait  découvrir. 

Après  quelques  mots  de  pathogénie  sur  la  paralysie  vésicale,  l'auteur 
montre  que  dans  l'espèce  on  ne  peut  attribuer  cette  paralysie  à  aucuue 
des  causes  ordinaires,  et  insistant  sur  sa  disparition  rapide  après  la 
suppression  du  pansement  phéniqué,  croit  devoir  en  conclure  que  seul 
le  médicament  a  été  l'agent  coupable.  oziinii. 

Rapide  Wachemng  nnd  Âasbreitnng  oinet  Mammacareinoms  nach  iwei  lehwt- 
ren  Erysipelaof&llen  von  15  —  resp  10  iâgiger  Dauer  (Accroissement  et  ez- 
tension  rapide  d'un  cancer  dn  sein  à  la  suite  de  deux  graves  attaques  d'éir* 
■ipèie  de  15  et  10  jours  de  durée),  par  F.  HEELSEK  [CentralbL  f.  Cbir., 
n*  44,  p.  729,  1884). 

En  réponse  au  travail  de  Janicke  et  Neisser  (Voy.  R.  S.  Jf.,  XXIV, 
426),  Neelsen  publie  un  fait  qui  ne  semble  pas  d'accord  avec  la  théorie 
des  auteurs  précédents. 


adhérait  intimement  à  l'aponévrose  pectorale  et  à  la  peau,  et  présentait  des 
QOinls  auctuants;  les  ganglions  axillaires  de  ce  eèté  avaient  le  volume  d'erafs 
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de  pigeoD.  En  raison  de  Tobësité  de  la  malade  on  ne  voulut  pas  risquer  les 
deux  opérations  en  môme  temps;  c*est  pourquoi,  le  17  janvier,  on  fit  i*ampu- 
tation  da  sein  gauche  et  le  curage  de  Taisselle.  La  réunion  immédiate  échoua, 
mais  la  suppuration  s'établit  franchement  et  la  plaie  était  presque  guérie 
quand,  le  16  février,  trente  jours  après  l'opératioa,  la  malade  fut  prise  d*un 
frisson  violent  avec  température  =  40<*,2.  Erysipèle  grave,  de  quinze  jours  de 
durée;  qui  envahit  successivement  la  plaio,  le  sein  droit  et  la  région  du  dos; 
le  20  février  on  constatait  un  épanchement  pleurétique  à  droite,  qu'il  fallait 
ponctionner  le  24  ;  le  28  on  ouvrait  un  phlegmon  rétro-mammaire  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  pectoral  droit  (le  pus  de  cet  abcès  ne  contenait  pas  de 
microbes);  enfin,  le  3  mars,  Térysipèle  disparaissait,  laissant  une  plaie  flstu- 
leuse  à  la  place  de  Tincision  du  phlegmon  et  un  sphacèle  limité  de  la  peau  du 
sein  droit.  «  La  tumeur  du  sein  droit  parut,  après  Térysipèle,  un  peu  atro- 
phiée. 9 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  sensible  jusqu'au  25  mars,  époque  à 
laquelle  survint  une  nouvelle  poussée  d*érysipèle  de  dix  jours  de  durée. 
L'érysipèle  partit  du  sein  droit  et  s'étendit  à  toute  la  moitié  droite  du  thorax 
et  à  Vép&ule  ;  il  disparut  le  4  avril,  mais  les  forces  de  la  malade  étaient 
épuisées;  elle  succomba  le  8  avril  dans  le  marasme. 

L'autopsie  fit  voir,  outre  une  dégénérescence  graisseuse  complète  du  cœur 
et  nu  épanchement  séro-purulent  enkysté  de  la  plèvre  droite,  un  envahisse- 
ment complet  de  la  mamelle  par  le  néoplasme.  Le  sein  est  régulièrement 
hypertrophié  et  induré  ;  les  muscles  thoraciques  sont  infiltrés  de  noyaux  can- 
eéreax  dont  les  prolongements  arrivent  jusqu^à  la  plèvre  costale;  In  peau  est 
également  souJée  à  la  tumeur  par  un  grand  nombre  de  tractus  néoplasiques  ; 
les  ganglions  axillaires  sont  volumineux,  dura  et  infiltrés  de  tissu  morbide. 
L'examen  histologique  montre  dans  la  tumeur  du  sein  gauche  la  structure 
d'un  épithélioma  glandulaire  à  grandes  alvéoles,  sans  aucune  déviation  du  type 
normal.  La  tumeur  du  sein  droit  offre,  sur  quelques  points,  la  même  struc- 
ture,  mais  sur  d'autres  points  on  retrouve  les  modifications  décrites  par 
Neisser,  à  savoir  :  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  nécrose  du  contenu  des 
alvéoles,  l'absence  de  coloration  des  cellules  cancéreuses  par  Taniline  et  Thé» 
matoxyline,  et  la  transformation  kystique  des  alvéoles.  Toutefois  ces  espaces 
kystiques  ne  sont  pas  béants;  ils  sont  déformés  par  pression,  grâce  à  l'énorme 
développement  du  tissu  interstitiel.  Le  tissu  interstitiel  est  en  effet  le  siège 
d'une  infiltration  de  jeunes  cellules  fortement  colorées  qui  s'insinuent  entre 
les  faisceaux  fibrillaires  et  même  entre  les  fibrilles  de  chaque  faisceau  ;  elles 
sont  mélangées  à  quelques  leucocytes,  mais,  en  raison  de  leurs  caractères 
spéciaux,  il  est  facile  de  les  reconnaître  pour  de  jeunes  cellules  épithéliales. 
Cette  jeune  infiltration  cancéreuse  s'étend  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur 
et  en  dépasse  de  beaucoup  les  limites  ;  on  la  retrouve  dans  les  cloisons  cellu- 
laires des  muscles  sous-jacents,  dans  la  peau,  etc.  ;  quelques  micrococci  peu 
nombreux  dans  la  peau  de  Taisselle. 

L'auteur  en  conclut  que  la  première  poussée  d'érysipèle  a  atrophié  la 
tumeur  du  sein  droit,  mais  que  la  seconde  poussée  a,  au  contraire,  déter- 
miné une  production  abondante  de  jeune  cancer  dans  le  stroma  même 
de  la  tumeur  atrophiée  et  dans  tout  le  voisinage.  Si  la  malade  eût  suc- 
combé à  son  premier  erysipèle,  on  eût  pu  croire  justifiée  l'opinion  de 
Neisser;  l'évolution  ultérieure  a  démontré  une  conclusion  inverse,  car  la 
destruction  cellulaire  produite  par  le  premier  erysipèle  n'a  eu  d'autre 
résultat  que  de  diminuer  la  pression  réciproque  des  éléments  cancéreux 
épargnés  qui,  alore,  ont  proliféré  avec  activité  et  ont  trouvé,  dans  les 
espaces  lymphatiques  dilatés  par  l'œdème  inflammatoire,  un  terrain 
favorable  pour  leur  propagation. 
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L'auteur  admel  l'hypolhèse  que  le  virus  éryKipélaleux  n'altaque  que 

les  vieilles  cellules  épitliéliales  et  respecle  ies  jeunes.  «  Le  premier  érj'- 
sipèle,  liit-il,  a  netlnyé  le  terrain  pour  un  développement  rapide  du  cancer 
et  le  second  n'a  apporté  aucun  obstacle  à  ce  développement.  » 


Ueber   Gallertkreb*   der    Brustdrâse   (Sur   U    cancer   colloïda  dn   saln\  pu 
H.  SIHUOMDS  IDeatsche  Zeitscùrifl  fur  Cbiturgie,  Baad  XX,  Httt  1  et  l,  p.  74). 

L'auteur  cite  deux  nouveaux  cas  do  cancer  colloïde  du  sein,  l'un  chei 
une  femme  de  43  ans  et  (|ui  met  plus  de  16  ans  à  évoluer,  t'auire  chei 
une  femme  rte  "3  ans  qui  avait  observé  ies  symptômes  de  raffeclion 
11  ans  auparavant.  L'auteur  s'élève  contre  l'opinion  généralement  reçue 
qu'avec  l'intestin  le  sein  est  le  siè^e  de  prédilection  de  cette  fomi'î  de 
cancer.  Sur  1,200  cas  de  cancer  de  la  mamelle,  i  seulement  étaient  des 
cancers  colloïdes.  De  ses  observations  personnelles  et  de  celles  d'aulres 
auteurs,  il  conclut  ipie  le  cancer  colloïde  du  soin  augmente  plus  lente- 
ment (pie  les  autres  cancers;  qu'il  envahit  plus  rarement  les  ganglions 
axillaires;  que  les  mëtasta-es  sont  plus  tardives;  qu'opéré,  ii  rùcidivs 
plus  rai-oment;  en  un  mot,  que  son  pronostic  est  plus  favorable 

EDELUA>'>', 

Eio    Baitrag    lur    Lehre  Ton    Kopftetanua    (Du    tétanos    da    U    tSte) ,  pir 
H.  BERNBARDT  [Zeitsch.   t.  kliii.  Med.,  Dand  VU,  p.  h\Q]. 

Bernhardt  rapporte  une  observation  du  tétanos  qui  a  été  décrit  par 
Rose  sous  le  nom  de  tétimos  do  la  tète  ou  de  tétanos  hydropliobique. 
Cette  maladie  produite  par  une  blessure  intéressant  une  des  parties  in- 
nervées par  les  nerfs  crâniens  détermine  liabitueilemenl  un  spasme  des 
muscles  de  la  déglutition  rappelant  le  spasme  hydrophobique.  Duos 
l'observation  de  Bernhardt  comme  dans  celles  de  Rose,  il  y  eut  une  para- 
lysie faciale  correspondant  an  côié  de  la  blessure.  Cette  paralysie  faciale 
est  un  (les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie. 

L'auteur  rapporte  brièvement  les  obsi;rvationsdu  même  genre  publiées 
jusqu'à  ce  jour.  Elles  sorit  au  nombre  de  sept.  h.  debove. 

iuévrisme  poplitâ,  extirpation  par  POLLOSSON  {Lyoa  m^iJ.,p.  85,  IS  jinriVr 
1SS5). 
L'auteur  a  nratiqué  avec  succès  l'ablation  d'un  sac  anévrismal  poplité, 
préalable,  comme  dans  le  procéié  d'Antyllus,  après  avoir 
ent  l'artère  au-dessus  et  au-dossous  de  la  tumeur.  Emploi 
ismarch  et  pansement  antiseptique  consécutif, 
et  disent  avoir  enlevé  de  tout  petits  anévrismes  palmaires 
Moliière  a  extirpé  par  ce  mûme  procédé  six  anévrismes 


nz  énorme  de  la  glande  tliyrolde  ;  «itirpation  ;  récidive  troii 
ivalte  extirpation  et  guérieoa,  par  Eug.  BŒCEEL  {G't-  ^^ 
Sanovfwbrô  I88i. 

ne  une  femme  de  48  ans,  qui  portail  un  goitre-  depuis  l'iffi 
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de  10  ans.  A  plusieurs  reprises,  cette  tumeur  avnit  augmente  de  volume  en 
s' accompagnant  de  différents  symptôme?^,  qui  avaient  conduit  les  professeurs 
Schulzenberger  et  Brouardel  à  la  considérer  comme  une  es[»èce  de  goitre 
exophtalmique.  En  novembre  1880,  à  la  suite  de  pressions,  la  tumeur  s'ac- 
croît et  on  voit  survenir  des  douleurs,  de  la  difticulté  dans  la  dé«^lutition^  de 
la  faiblesse  de  la  voix  et  quelque  temps  après  de  la  fièvre  et  rinflammotion 
des  téguments.  En  raison  du  volume  de  la  tumeur,  qui  mesurait  14  et  18  cen- 
timètres dans  ses  plus  grands  diamètres,  et  qui  gênait  la  déglutition  et  me-^ 
naçait  la  respiration,  et  surtout  en  raison  de  la  fièvre  continue  et  des  indices 
de  suppuration  intérieure,  M.  Bœckcl  pratique  en  mars  1.881,  Tablation  de  cette 
lumeur,  dont  Texamea  histoloijique,  fait  par  le  D""  Recklinghausen,  révèle  la 
nature  sarcomateuse.  Un  mois  après  l'opération,  la  guérisun  est  complète  et 
reste  telle  pendant  trois  années.  Puis,  on  mai  1881,  apparaît,  au  niveau  de  la 
cicairice,  une  petite  tumeur,  qui  est  enlevée  deux  mois  après  et  reconnue 
comme  un  sarcome  à  grandes  cellules.  Cette  récidive  s'était  probablement 
déreioppéo  aux  dépens  de  quelques  cellules  du  néoplasme,  restées  greffées 
sur  un  point  de  la  plaie  et  d'autant  plus  épargnées  qu'on  avait  obtenu  la  pre-^ 
mière  guéridon  presque  sans  suppuration.  ozennb. 

I.  —  Orteil  à  marteau,  par  Albert  BLUM  {Arch,  gén,  de  méd,,  novembre  1884). 

IL  —   Bn  pied  bot   transTersal  antérieur,   par    B.    MOLLIÊRE  [Lyon    mid 

22  février  1885). 

J.  —  Sous  le  nom  d'orteil  à  marteau,  il  faut  comprendre  une  diffor- 
mité caractérisée  par  l'extension  de  la  première  phalange  sur  le  meta-, 
carpien  correspondant,  par  la  tlexion  de  l'articulation  de  la  première  et 
de  la  seconde  phalange,  et  quelquefois  par  Textensioa  de  l'articulation 
suivante.  Cette  affection  est  congénitale,  acquise  ou  simulée. 

Dans  l'orteil  à  marteau  acquis,  le  mécanisme  est  ainsi  expliqué  par 
l'auteur,  d'après  les  résultais  fournis  par  Panatomie  pathologique.  Le 
phénomène  primitif  est  un  durillon  siégeant  à  la  face  dorsale  de  l'arlicu- 
lalion  de  la  première  avec  la  second<:î. phalange,  conséquence,  chez  un- 
sujet  prédisposé,  de  la  contusion  répétée  et  chronique  due  à  une  chaus- 
sure mal  faite.  Le  travail  irritatif  s'étend  à  tous  les  tissus  libreux  périar- 
ticulaires  (capsule,  ligaments),  et  détermine,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  rétraction  et  le  raccourcissement  de  ces  tis^^us,  phéno- 
mène analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la  rétraction  de  Taponévrose 
palmaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  pourra  essayer  au  préalable  la  sec- 
tion sous-cutanée  des  ligaments  et  tissu  fibreux  périarticulaires,  avec 
immobilisation  de  Tarliculation  redressée.  L'amputation  sera  la  ressource, 
dernière.  p»  m. 

H.  —  L'auteur  désigne  ainsi  la  difformité  connue  sous  le  nom  d'orteil 
en  marteau.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  dans  les  orteils  que  siège  la  maladie; 
la  déformation  des  doigts  n'est  que  la  conséquence  de  la  déformation  du 
pied.  La  maladie  siège  dans  Tavant-pied,  et  elle  consiste  dans  un  abais- 
gement,  \evs  la  voûte  plantaire,  de  la  tète  des  métatarsiens.  Cet  Abais- 
sement résulte  lui-même  de  la  laxité  exagérée  des  ligaments  interméta- 
tarsiens, laxilé  d'origine  congénitale,  mais  qui  peut  disparaître  ou  s'amoin- 
drir avec  la  croissance.  Il  est  très  facile  de  corriger  la  déformation,  au 
moyen  d'une  chaussure  appropriée,  portant  au  niveau  des  tête-^  des  méta- 
tarsiens trop  saillants,  une  sorte  de  coussiu-ampoule  qui  les  refoule  à  leur 
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place.  M.  Moltière  a  guéri,  par  ce  moyen  bien  simple,  plusieurs  cas  de 
pied  bot  transversal.  ▲.  c. 


Vota  tar  aaa  Tariété  d'axostoia  da  llivaiérat»  par  POULBT  {BuIIeiin  de  U  Soc. 

de  ebimrgie^  p.  4S7,  1883). 

L'auteur  a  recueilli  6  cas  d'exostose  de  rhumérus.  La  petite  tumeur 
est  située  vers  la  partie  inférieure  de  l'os,  sur  son  côté  interne,  et  fait 
saillie  comme  une  épine  d'acacia  la  pointe  en  bas,  à  6  ou  8  centimètres  de 
l'articulation  du  coude .  Dans  un  cas  opéré  par  l'auteur,  il  y  avait  sou- 
lèvement du  nerf  médian  et  paralysie  dans  la  zone  correspondante  ;  il 
fallut  en  débarrasser  le  patient  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Sur  un  autre 
sujet  rencontré  à  l'amphithéâtre,  le  nerf  était  soulevé  comme  une  corde 
de  violon  sur  le  chevalet,  et  Tartère  ollitérée  ;  une  autre  fois  la  même 
exostose  fut  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  jeune  soldat,  mais  le  paquet 
vasculo«nerveux  était  indemne.  Il  en  est  de  même  chez  un  collègue  de 
l'auteur  qui  lui  fil  sentir  sur  son  propre  humeras  une  exostose  située  un 
peu  plus  bas  mais  toujours  sur  la  même  ligne. 

Enfin  le  musée  du  Val-de -Grâce  contient  2  cas  semblables. 

11  y  a  là  donc  à  n'en  pas  douter  un  lieu  d'élection  sur  ce  point  osseux. 
Poulet  n*y  connaissant  aucune  apophyse  nonnale,  aucune  saillie  dont 
l'exagération  puisse  conduire  à  l'exostose,  propose  l'explication  sui- 
vante :  En  disséquant  attentivement  cette  région  on  trouve  qu'il  existe  en 
ce  point  une  sorte  de  ligne  âpre  qui  donne  insertion  à  des  fibres  ten- 
dineuses nacrées  du  brachial  antérieur  ;  elles  sont  distinctes  de  l'aponé- 
vrose intermusculaire  et  correspondent  exactement  aux  vaisseaux  et  nerf 
médian.  Il  pençe  que  l'exostose  se  développe  au  point  d'insertion  do  cette 
aponévrose  constituée  par  de  véritables  fibres  tendineuses  aplaties. 

JULUEN. 

Swei  FÛlo  Ton   ottaoplastichar   Resektlon  des  Fvftdt,  par  tflIULIGZ  (Wiea. 

med.  Woeh.,  a*  80,  1883). 

L'auteur  a  formulé  au  congrès  de  Berlin  trois  indications  de  la  résec- 
tion ostéoplastique  du  pied  :  les  lésions  étendues  du  talon  et  des  parties 
voisines  ;  la  destruction  par  ulcération  de  la  peau  du  talon  ;  la  carie  du 
calcanéum  et  de  l'astragale. 

C'est  la  carie  que  l'auteur  a  traitée  dans  les  deux  observations  pré- 
sentes. 

i<».  —  Femme  de  21  ans,  atteinte,  pendant  l'hiver  de  1881,  d'ostéite  tuber- 
euleuse  du  calcunéum  avec  abcès  et  fistale.  On  pratique  an  printemps  de  1881 
l'évidement  de  l'os  malade  qui  fournit  uo  séquestre  gros  comme  une  noisette. 
Traitement  à  l'iodoforme.  Le  processus  s'étend  à  l'astragale;  il  y  a  en  môme 
temps  tuberculose  des  deux  sommets. 

Le  2  octobre  1881  l'auteur  pratique  l'opération  dont  il  a  indiqué  les  dé- 
tails dans  les  Archives  de  Langenbeek  (R.  S,  Af.y  XIX,  251).  La  plaie  se 
comporte  bien.  Le  premier  pansement  est  laissé  dix  jours  en  place,  le  second 
quatre  semaines.  Réunion  par  première  intention. 

L'opérée  essaie  de  marcher  dès  le  commencement  de  décembre.  I^  pied 
est  placé  dans  une  bottine  spéciale  et  comme  il  y  a  un  allongement  du  côté 
de  l'opération,  le  pied  sain  reçoit  un  talon  de  1  centimètre  1/2  pour  com- 
penser la  différence.  Les  cicatrices  se  solidifient  et  la  marche  s'effectue  sans 
peine,  la  tôte  des  métatarsiens  reposant  sur  le  sol. 
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Au  milieu  de  janvier  1882,  phénomèoes  pulmonaires  graves.  La  malade 
meurt  le  29  juillet,  après  avoir  mis  au  monde  un  enfant  sain. 

2^.  —  Garçon  de  16  ans,  atteint  de  carie  tarsienne  depuis  cinq  mois,  est 
apporté  à  la  clinique.  Il  ne  présente  qu*un  peu  de  bronchite,  pas  de  ramol- 
lissement pulmonaire. 

20  février  1883.  Résection  ostéoplastique;  il  y  a  destruction  du  calcanéum, 
de  Fastragale  et  de  toutes  leurs  articulations.  L'auteur  est  forcé  d'enlever 
presque  complètement  le  cuboîde  et  le  scapholde.  Suture,  drainage ,  panse- 
ment antiseptique.  Le  résultat  est  bon  :  apyrexie.  On  change  le  pansement 
après  8  joules,  puis  après  22  jours.  Réunion  primitive. 

90  mars.  La  réunion  des  os  est  assez  solide.  Les  orteils  se  sont  fléchis 
d'one  façon  exagérée;  on  est  obligé  de  les  redresser.  Le  15  avril  l'opéré  com- 
mence à  marcher  avec  une  canne.  Le  5  mai  il  marche  sans  canne  et  sans 
appareil;  rallongement  est  de  1  centimètre  i/2. 

Six  mois  après  Topération,  la  guérison  est  confirmée,  le  pied  est  solide,  la 
fonctionnement  parfait.  l.  oalliard, 

I.  —  Glinical  obsenrations  on  the  treatment  of  severe  railroad  Injuries  of  the 
extremities,  par  James  Mac  GANN  (Trans.  of  the  Amerio.  surg.  Assoc.  11^ 
p.  197). 

II.  —  The  multiple  amputationi,  par  W.  BLAND   (Journ,  of  the  Amerio  Med, 

Asaoe,,  SI  mars  1885.) 

I.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  discute  ropportunité  de  l'intervention 
chirurgicale  dans  les  traumatismes  si  graves  résultant  des  accidents  de 
chemins  de  fer.  Nous  nous  contenterons  de  citer  la  statistique  publiée  à  la 
fin  de  ce  mémoire.  De  1877  à  1883,  à  Western  Hospital  de  Pennsylvanie, 
on  a  pratiqué  127  amputations  pour  accidents  de  chemins  de  fer  :  74  am- 
putations de  la  jambe  ou  du  pied,  15  morts;  19  amputations  de  cuisse  ou 
désarticulations  du  genou,  11  morts. 

Dans  cette  même  période  et  dans  le  même  hôpital  on  a  pratiqué 
29  amputations  doubles  pour  accidents  du  même  ordre,  14  guérisons. 
Dans  un  cas,  une  triple  amputation  a  été  faite  chez  un  enfant  de  9  ans: 
amputation  de  la  jambe  gauche  au  tiers  inférieur,  amputation  de  la  jambe 
droite  au  tiers  supérieur,  amputation  de  Tavant-bras  gauche.  Les  trois 
opérations  ont  été  faites  dans  )a  même  séance.  L*enfant  a  guéri. 

II.  —  L*auteur  rappelle  le  cas  d*un  malade  opéré  par  Kœhler  en  1847 
pour  un  traumatisme.  Les  deux  jambes  et  le  bras  gauche  furent  amputés 
dans  la  même  séance  et  sans  anesthésie.  I^  malade  vécut  en  parfaite  santé 
88  ans  après  l'opération.  a.  c. 

Dm  périostitet  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  par  TERRILLON  {Progrès  mé- 
dical, l«r  avril  1884). 

L'auteur  a  observé  trois  malades  adultes  atteints  de  périoslite  pendant 
leur  convalescence,  deux  à  quatre  semaines  après  la  chute  de  la  fièvre  ; 
il  insiste  sur  la  marche  par  poussées  successives  qui  n'est  pas  rare, 
avant  que  la  suppuration  se  produise.  Dans  un  cas  il  y  a  eu  des  lésions 
portant  sur  deux  os,  tibia  et  cubitus,  aux  points  mêmes  qui  avaient  été, 
quelques  années  auparavant,  le  siège  de  fractures.  Un  des  cas  s'est  ter- 
miné malheureusement  ;  après  une  séance  de  rugination  du  fémur,  le 
malade  fut  enlevé  par  une  hémorragie  foudroyante  de  la  fémorale  j  Fartera 
avait  été  ulcérée  par  le  pus  collecté  dans  un  petit  cul-de-sac. 
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Depuis  la  publication  du  travail  de  Terrillon,  bon  nombre  d'observa- 
tions analogues  ont  été  publiées.  Nous  citerons  les  notes  de  E.  Mackey, 
Jackson,  Hayvvard  (Brit.  med.  journal  ,  janvier  et  février  1885),  Gelez 
(Paris  méd.,  10  janvier  1885).  h.  l. 

Sarcoma   of  synovial  sheaths,   par  T.  MARKOE  {New  York  med.  Journ.,  p.  467, 

1884). 

L*auteur  rapporte  trois  cas  de  sarcome  des  gaines  synoviales  de  la 
plante  du  pied.  C'est  là,  dit-il,  une  affection  rare  et  fort  mal  connue,  dif- 
ficile à  distinguer  des  synovites  traumatiques  ou  spontanées.  Le  dia- 
gnostic sera  fondé  sur  la  marche  lente  et  peu  douloureuse  de  Taffection, 
sur  Tabsence  de  fLuctuation  distincte,  la  tension  et  la  rénitence  du  sac 
synovial,  les  résultats  négatifs  de  la  ponction.  L'amputation  est  souvent 
le  seul  mode  ef[icace  de  traitement,  à  cause  de  la  fréquence  des  réci- 
dives sur  place.  a.  chauffard. 

Om  jod  behandling  f5r  strama  (Traitement  du   goitre  par    l'iode),    par  Garl 

ROSSANDER  [Nordiakt  med.  Arkiv,    XVI,  n-  23) 

L* auteur  a  traité  par  Tiode  à  Tinlérieur  53  cas  de  goitre.  Seize  fois  la 
guérison  a  été  complote  ;  douze  fois  les  suites  sont  restées  inconnues  ; 
25  fois  le  résultat  a  été  nul  ;  chez  ces  25  derniers  mala'ies  la  guérison  a 
été  obtenue  par  l'injection  iodée.  Il  s'agit  dans  ces  53  cas  de 
goitre  simple,  hypertrophique  ;  c'est  à  cette  forme  seule  que  convient  la 
médication  interne. 

Dans  52  autres  cas  de  goitre  folliculaire  colloïde,  Rossander  a  em- 
ployé les  injections  iodées  et  les  résultats  ont  été  satisfaisants,  toutes  les 
fois  que  les  malades  se  sont  prêtés  a  suivre  longtemps  ce  traite- 
mont. 

Eiifm  la  ponction,  suivie  d*injection  iodée,  a  été  pratiquée  chez  dix 
malades  atteints  de  goitre  cystique  :  8  succès.  C'est  un  total  de  115  cas 
de  goitre  soumis  au  traitement  par  l'iode  (injections  interstitielles,  iode  à 
l'intérieur,  injections  des  poches)  avec  les  meilleurs  résultats,  a.  c. 
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Ba  l'anesthôsie   en    oculistique,   par   6ATET  {Arcb,  d'opht,,  aeptembrt-oatobre 

1884). 

M.  Gayet  recommande  de  faire  au  malade  à  opérer,  vingt  minutes 
avant  le  moment  où  on  désire  lui  administrer  le  chloroforme,  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  1  gramme  chez  les  adultes  de  \^  solution  suivante  : 

Sulfate  d'atropine  ...  — 2  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine ....     20  centigrammes. 
Eau  distillée • 20  grammes. 
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Cette  méthode  abrège  la  durée  de  la  période  préparatoire  de  Tanes- 
thésie  complète,  mais  elle  semble  augmenter  la  prédisposition  aux  vo*- 
missemenls  surtout  consécutifs,  ce  que  Gayet  ne  considère  pas  comme 
un  gi*os  inconvénient. 

L'auteur  énumère  ensuite  les  avantages  de  Tanesthésie  qu'il  regarde 
comme  infiniment  favorable  à  Texécution  correcte  d'une  opération  ocu- 
laire, et  qui  lui  paraît  soustraire  le  malade  à  toutes  les  angoisses  et  à 
toutes  les  douleurs,  en  lui  procurant  la  résolution  indispens  ible  à  la 
restitution  complète  des  parties  après  Tacte  opératoire,    a.  trousseau. 

Ein  Fall  von  tranmatischem,  pulsirenden  Ezophthalmui  (Ua  cas  de  tumeur 
pulsatile  de  Torbite  d*origine  traumatique),  par  RilBEL  (Centralbl,  t.  prakt, 
Augenbeilk,  octobre  1884). 

Un  individu  reçoit  un  coup  sur  la  tempe  gauche,  à  la  suite  duquel  apparaît 
tm  fort  gonflement,  et  quelques  mois  plus  tard  un  bruit  pulsatile  dans  toute 
la  moitié  du  crâne,  avec  exophtalmie  et  dilatation  des  vaisseaux  de  la  pau- 
pière et  de  la  tempe.  Un  an  plus  tar<l,  rexophlalmie  était  telle  que  rocclusion 
des  paupières  était  devenue  impossible.  Le  doigt  introduit  entre  le  prlobe 
de  Toeil  et  le  rebord  orbitaire,  donne  la  sensation  d  une  tumeur  élastique, 
facile  à  déprimer.  Le  bulbe  est  à  peu  près  immobile,  et  de  temps  en  tempa 
le  siè^e  de  fortes  douleurs  qui  sMrradient  dans  le  voisinage.  Dans  toute  la 
région,  Tatiscultation  révèle  un  souffle  anévriârnal,  isochrone  au  pouls.  Lar 
compression  de  la  carotide  supprime  tous  ces  symptômes.  Un  médeciil  croyant 
avoir  affaire  à  une  tumeur  maligne,  essaya  d'extirper  la  grosseur  de  la  ré- 
gion temporale.  L'hémorragie  qui  i^urvient  met  la  vie  du  malale  en  danger; 
il  persiste  néanmoins  une  phiic,  qui  de  temps  en  temps  donne  lieu  a  de  forts 
écoulements  de  sang  ;  ceux-ci,  à  force  de  se  renouveler,  entraînent  la  mort 
du  malade.  rohmer. 

Des  opérations  qui  se  pratiquent  dans  un  but  d'esthétique  sur  les  yeux  perduar, 
difformes  et  douloureux,  par  ABADIE  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  48,  29  Dovembre 

1884). 

A  propos  des  diverses  énucléations  partielles  ou  totales  du  çrlobe  ocu*- 
laire  et  des  indications  de  chacmes  d'elles,  l'autour  estime  que  Topera*- 
tion  de  Gritchett  doit  être  réservée  aux  cas  d'hydrophtalmie  chez  les  en- 
fants. Chez  les  jeunes  sujets  et  cbez  les  adolescents  le  même  procédé 
peut  être  mis  en  pratique,  mais  en  le  modiQant  de  telle  façon  que  les 
lambeaux  conjonctivaux  soient  attirés  en  avant  et  réunis  par  de  nom- 
breux points  de  suture  sans  touchera  la  scléroLique.  Enfin  chez  les  vieil- 
lards, sauf  indication  absolue  d'énucléation  totale,  on  aura  recours  à 
rexentérntion  qui  expose  moins  aux  accidents  méningitiques  et  fait  ces- 
ser les  phénomènes  sympathiques.  ozenne. 

Bapport  des  bacilles  avec  l'ophtalmie  jéquiritique,  par  BRAILET    et  PIGEEN 

{Transact,  of  Ibe  [opbtalmological.  Soc.  1884). 

Les  auteurs  présentent  une  série  de  préparations  montrant  le  déve-- 
loppement  des  bacilles  dans  les  infusions  de  jéquirity..  Ceux-ci  apparais- 
sent dès  que  Tinfusion  est  faite  et  augmentent  de  nombre  pendant  deuxi 
jours.  Ils  sont  encore  abondants  le  15"  jour. 

Les  produits  de  la  conjonctivite  amenée  par  une  infusion  fraîche  da 
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jëquirity  contiennent  immédiatement  après  rinocnlation  des  bacilles  dont 
le  nombre  décroit  pendant  les  quatre  heures  qui  suivent,  après  quoi  ils 
disparaissent. 

De  ces  faits,  les  auteurs  concluent  que  les  bacilles  trouvés  dans  ces 
produits  ne  sont  autres  que  ceux  introduits  par  l'inoculation,  que  ces 
bacilles  ne  se  développent  pas  dans  le  sac  conjonctival  et  ne  se  rencon-  ' 
trent  pas  forcément  lors  d'inflammation  jéquiritique.     à.  trousseau. 

Traitamtnt  du  panniis  itiit  Jéqnirity,  par  JEW8EIBHK0  (Med.  WitBinik,  a*  iS, 

1884). 

L*auteur  rejette  l'emploi  du  jéquirity  dans  les  cas  de  pannus  trachoma- 
teux.  Ce  remède,  en  produisant  toujours  une  forte  suppuration,  provoque 
la  formation  du  tissu  cicatriciel  et  l'opacité  de  la  cornée.  L'auteur  a 
essayé  les  instillations  de  corps  huileux  dans  l'œil,  dans  le  but  de  sup- 
primer ce  frottement.  Après  quelques  expériences,  il  s'arrêta  à  l'emploi 
de  l'huile  de  noix  qui  lui  donna  des  résultats  excellents.  Le  malade  s'ins- 
tille lui-même  quelques  gouttes  de  cette  huile  dans  Tœil,  une  ou  deux 
fois^par  jour.  Quand  les  symptômes  d'irritation  ne  sont  pas  forts,  l'auteur 
emploie,  en  même  temps,  le  badigeonnage  de  la  conjonctive  par  le  sul- 
fate de  cuivre.  Immédiatement  après  l'instillation  de  l'huile,  le  malade  ne 
ressent  rien  de  particulier  ;  mais  cinq  minutes  après,  il  survient  de  la 
rougeur  et  une  sensation  de  chaleur  dans  l'œil.  Ces  phénomènes  dispa- 
raissent rapidement,  du  reste.  Après  un  certain  nombre  d'instillations,  la 
conjonctive  devient  plus  lisse,  les  vaisseaux  de  la  cornée  paraissent  moins 
nombreux  et  même  les  granules  trachomateux  semblent  se  modifier 
favorablement  sous  l'influence  du  traitement.  L'auteur  a  traité,  par  cette 
méthode,  plusieurs  cas  de  trachome  dans  lesquels  la  cornée  commençait 
déjà  à  se  ramollir  et  accusait  une  tendance  à  l'ectasie.  L'emploi  de  l'huile 
de  noix,  d'abord  seule,  puis  avec  le  sulfate  de  cuivre,  restitua  à  la 
cornée,  dans  6  ou  8  semaines,  sa  forme  et  sa  transparence  normales.  Le 
pannus  vulgaire  commence  à  disparaître  au  bout  de  5  à  7  jours,  sous 
l'influence  de  l'huile  de  noix  ;  en  2  ou  3  semaines  la  cornée  devient  tout 
à  fait  transparente*  w.  holstbin. 

L  —  LeJ6(pilrity  et  flon  principe  phlogogène,  par  BRUTL4NT8  et  TENNEMÂN 

[Bull,   de  l'Acêd,  de  méd.  de  Belgique,  I.  XVIII,  n*  1, 1884). 

II.  —  Le  Jéquirity    et  la  Jéqniritine  dans   le  traitement  An    traohome,   par 

DENEFFB  [{Ibid.,  t.  XVIII,  no  S,  1884). 

m.  —  Le  Jéquirity  dans  rophtalmie  granuleuse,  par  BUTLER  (CMBêdê  medieê! 

êSsoeUtioD,  20  aepttmbre  1884). 

IV.  —  Le  traitement  Jéquiritique   et  sei  prétendue  dangere,  par  de  WEGKBR 

[AuBtdea  dotmUaiique^  Juilhi-août  1884). 

L  —  Les  auteurs  font  connaître  leurs  recherches  personnelles  pour 
prouver  que  les  bactéries  n'interviennent  pas  dans  l'action  spécifique  du 
jéquirity.  Des  macérations  faites  avec  des  graines  lavées  à  l'alcool  et  à 
l'élher  pour  tuer  les  germes  qui  pouvaient  exister  à  leur  surface,  puis 
broyées  dans  de  l'eau  stérilisée,  sont  restées  indemnes  de  bactéries;  une 
goutte  de  liquide  de  ces  macérations  instillée  dans  l'œil  de  plusieurs  la* 
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pins  a  produit  une  conjonctivite  intense.  Mais  lorsque  la  macération  était 
faite  à  l'eau  bouillante,  elle  était  inactive.  11  ressort  des  expériences  des  au* 
leurs  que  le  principe  actif  du  jéquirity  est  une  zymasequi  perd  toute  ac- 
tivité quand  on  chauffe  la  solution  à  65"*  pendant  une  demi-heure.  Le 
principe  ne  préexiste  pas,  ou  tout  au  moins  ne  préexiste  qu'en  pro- 
portions très  minimes  et,  il  ne  se  forme  que  pendant  la  germination  de  la 
graine,  comme  la  diastase,  l'émulsine,  la  mycogine,  etc.  On  obtient  la 
jéquiritine  par  un  mode  de  préparation  calqué  sur  celui  des  autres  fer- 
ments analogues  ;  sa  composition  chimique  est  semblable  à  celle  des 
ferments  et  elle  précipite  par  les  réactifs  qui  précipitent  ces  mêmes  fer- 
ments. 

De  leurs  expériences  d'injections  sous-cutanées  et  intraveineuses  les 
auteurs  croient  pouvoir  admettre  que  la  jéquiritine  détruit  les  globules 
blancs  du  sang.  Le  sang  devenu  dyscrasique  circule  difficilement  et  nour- 
rit imparfaitement  les  organes,  d'où  engorgement  vasculalre  de  tous  les 
tissus  et  arrôt  de  la  circulation.  Si  ce  trouble  circulatoire  ne  cesse  pas 
bientôt,  la  mort  survient  par  véritable  anémie.  Instillée  dans  l'œil,  la  jé- 
quiritine porte  son  action  désorganisatrice  sur  les  cellules  épithéliales 
de  la  conjonctive  et  sur  les  leucocytes  qui  infiltrent  le  tissu  adénoïde  ou 
réticule  formant  le  derme  de  cette  membrane  muqueuse  ;  de  là,  mise  en 
liberté  du  ferment  de  la  fibrine  et  puis  coagulation  delà  sérosité  sanguine 
qui  transsude  à  travers  les  parois  des  vaisseaux.  La  désorganisation  de 
la  muqueuse  conjonctivale  provoque  les  troubles  inflammatoires.  La  fausse 
membrane  est  produite  par  les  jeunes  cellules  de  la  prolifération  inflam- 
matoires et  renfermées  dans  le  réticulum  fibrineux  du  plasma  trans- 
sude. 

La  différence  d'activité  d'une  même  solution,  chez  différentes  personnes 
soumises  au  traitement  de  la  jéquiritine,  tient  à  Tétatde  la  conjonctive.  Si 
celle-ci  estmolle,  riche  en  cellules  lymphoïdes,  l'action  sera  énergique  ; 
si  au  contraire  la  conjonctive  est  couverte  de  granulations  dures,  peu 
vascularisées  ou  d'un  tissu  cicatriciel  fibreux,elle  sera  réfractaire  à  l'inflam- 
mation. 

II.  —  Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  s'est  servi  de 
macérations  préparées  avecl  et  2,5  p.OiO  de  gi^ainesde  jéquirity  décor- 
tiquées, finement  pulvérisées,  qui  ont  séjourné  24  heures  dans  l'eau  froide.' 
Les  paupières  étant  retournées,  on  les  frictionne  vivement  trois  fois  par 
jour  avec  de  la  charpie  trempée  dans  le  macéré  de  jéquirity.  Dans  l'in- 
tervalle de  ces  frictions,  le  patient  se  lave  les  yeux  et  y  fait  pénétrer  le 
même  macéré.  Le  traitement  se  prolonge  pendant  trois  jours,  à  moins 
que  l'inflammation  ne  soit  trop  violente  à  la  fin  du  second  jour.  Les  tra- 
chomes soumis  à  ce  traitement  étaient  peu  épais  et  relativement  peu 
anciens  ;  il  se  produisit  une  inflammation  croupale  intense  avec  vives 
douleurs  et  écoulement  séro-purulent  abondant.  L'intensité  de  l'inflam- 
mation  n'est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  de  jéquirity  employée.  Dans 
trois  cas  où  l'on  s'est  servi  de  macération  à  2,5  0/0,  on  a  vu  se  produire  des 
ulcérations  des  cornées.  A  côté  d'un  grand  nombre  d'insuccès,  l'auteur  n'a 
obtenu  que  deux  guérisons. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  DeneCfe  a  obtenu  d'heureux  ré- 
sultats en  employant  le  principe  actif  retiré  du  jéquirity  par  Bruylants  et 
Venneman.  La  jéquiritine  était  dissoute  à  la  dose  dé  8  à  4  centigrammes 
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dans  10 grammes  d*eau,  ou  mieux  de  glycérine  chimiquement  pure,  et 
appliquée  comme  la  macération  de  jéquirity. 

L'inilammalion  produite  parla  jéqtiiriline  est  en  tout  sembtaMe  à  celle 
que  provoque  le  jéquirity,  mais  sa  violence  n'est  pas  aussi  considérable 
et  les  douleurs  qu'elle  éveille  sont  supportables. 

La  jéquiritine  dissoute  dans  1  eau  se  décompose  rapidement  :  au  bout 
de  peu  de  jours  elle  exhale  une  odeur  très  a'*.centuée  d'œtifs  pourris.  On 
trouve  dans  la  solution  un  grand  nombre  de  bactéries  semblables  a  celles* 
qu*on  observe  dahs  la  macération  du  jéquirity.  La  solution  faite  dans  la 
glycérine  ne  se  décompose  pas  môme  au  bout  d*un  temps  très  lon^%  et  ne 
renferme  aucune  trace  de  bncléries;  les  liquides  sécrétés  par  la  conjonc- 
tive enflammée  à  Taide  de  cette  solution  ne  contiennent  pas  non  plus  de 
bactéries.  L*anteur  conclut  de  ce  fait  que  le  principe  phlogogène  du  jé- 
quirity ne  saurait  être  un  microbe.  p.  hennbguy. 

III.  —  Les  applications  de  jéquirity  ont  été  faites  par  Bulter  à  Tiiôpital 
général  de  àMontréal,  et  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Presque  constamment  l'auteur  a  choisi  des  cas  de  vieilles  granulations 
ayant  résisté  aux  autres  modes  de  traitement. 

11  s'est  servi  d'une  macération  de  graines  décortiquées  dans  100  par- 
ties d*eau  froide,  qu'il  a  toujours  employée  fraîche.  Dans  certains  cas  où 
une  dégénérescence  cicatricielle  très  prononcée  avait  envahi  la  con- 
jonctive, il  fut  impossible,  même  en  employant  une  lotion  plus  forte^ 
d'obtenir  la  conjonctivite  membraneuse  caractéristique.  En  général  pour- 
tant cette  conjonctivite  était  facilement  produite,  se  maintenait  par  de 
nouvelles  applications  et  cef^saiten  même  temps  qu'on  renonçait  à  celles- 
ci.  L'inflammation  trop  longlt?mps  maintenue  compromettrait  l'intégrilé 
de  la  cornée.  Pour  obtenir  de  bons  résultats  dans  les  vieux  trachomes,  il 
a  fallu  au^menterla  force  des  Sv^lutions  et  en  renouveler  les  applications. 
La  macération  agit  mieux  quand  elle  est  fraii^he.  C'est  de  9  à  18  tieures 
après  qu'elle  a  été  appliquée  que  TinUammation  classique  débute.  Butler 
n'admet  pas  que  l'action  du  jéquirity  tienne  au  développement  de  micro- 
organismes. 

IV.  —  L'auteur  s'élève  avec  force  contre  les  prétendus  dangers  de  la 
médication  jé()uiritique.  Il  reprend  quatre  cas  publiés  dans  le  Recueil 
d'ophtalmologie  qui  avaient  été  présentés  par  les  auteurs  comme  de  vé- 
ritables €  désastres  »  à  l'actif  du  jéquirity,  et  il  montre  que  loin  d'avoir  été 
désastreux  l'emploi  du  jéquirity  a  été  utile  dans  trois  des  quatre  cas  et 
inoffensif  dans  le  quatrième. 

La  sécurité  dans  le  maniement  du  jéquirity  ne  disparaît  que  dans  deux 
cas: 

1"  Lorsqu'on  opère  sur  une  conjonctive  déjà  boursouflée  et  hypertro- 
-phiée  présentant  un  état  de  purulence  préexistant  et  plus  ou  moins  pro- 
noncé ; 

2*  Lorsqu'on  greffe  une  seconde  ophtalmie  jéquiriticfue  sur  une  pre- 
mière en  voie  d'évolution  ,  comme  cela  se  présente  en  lotionnant  un  œil 
moins  de  48  heures  après  le  premier  lavage,  dont  on  n'a' pu  encore  appré- 
cier tous  les  effets. 

Ce  dunt  il  faut  se  convaincre,  c'est  qu'une  lotion  unique  snr  une  con* 
jonctive  dépom'vue  de  purulence,  alors  mèi|ie  qu'elle  provoquerait 
une  très  forte  ophtalmie,  ne  peut  avoir  d'incmivéiiient  ni  pour  la  ooriiée. 
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ni  pour  la  conjonctive  même»  sur  laquelle  elle  n'entraînera  jamais  ulté- 
rieurement de  cicatrices  appréciables.  A.  TROUsesAir. 

ConjonetiTite  amco -purulente,  d'origine  sympathique,  par  BRAILBT  {TruisMo^ 

tioDS  of  iht  ophUlmological  Soc^  1884). 

Le  malade,  âgé  de  66  ans,  reçut  un  coup  sur  rœil  droit,  ce  qui  produisit, 
sans  doute  à  la  suite  d*un  ulcère  perforant,  une  opacité  et  une  adhérence  à 
l'iris  de  la  cornée.  Deux  semaines  après  l'accident,  Toeil  gauche  commença 
à  jeter  et  cette  sécrétion  continua  jusqu'à  Ténucléation  du  congénère.  Avant 
cette  opération,  la  conjonctivite  avait  été  traitée  sans  succès,     a.  trousseau. 

Origine  syphilitique  de  la  kératite  parenchymateuse,  par  LBPLAT   (Aonaks 

dCoeulistîqae,   oetobre-^éeembre  1884). 

La  kératite  parenchymateuse  a  été  observée  entre  4  et  8  ans,  une 
seule  fois  pourfant  au-dessus  de  20  ans,  15  fois  chez  des  enfants  mâles, 
18  fois  chez  des  individus  du  sexe  féminin.  Presque  toujours  les  2  yeux 
ont  été  pris;  deux  fois  il  y  a  eu  récidive,  18  fois  sur  28  (soit  64  0/0)  la 
kératite  semble  avoir  été  sous  la  dépendance  de  la  syphilis  héréditaire, 
et  encore  dans  le  reste  des  cas  il  ne  s'en  trouve  que  2  où  aucun  symp- 
tôme héréditaire  syphilitique  a  pu  être  découvert.  L'auteur  conclut  que  la 
kératite  parenchymateuse  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  une 
manifestation  de  la  syphilis  héréditaire  tardive.  a.  trousseau. 

Bakteriologlska  itudier  ôfver  dakryeoysiitoch  uleus  serpeni  cornœ  (Etude» 
bactériologiques  sur  la  dacryocystite  et  rnlcére  aerpigineux  de  la  cornée), 
par  J.  WIDMARK  (Nordiakt  med.  Arkiv,  n*  25,  1884). 

Widmark,  dans  trente-sept  cas  de  dacryocystite  et  dans  deux  cas 
d'ulcère  serpigineux  de  la  cornée,  a  trouvé  constamment  des  micrococci 
dans  le  rauco-pus  examiné.  Il  a  réussi  à  faire  des  cullures  de  ces  proto- 
organismes et  les  inoculations  cornéennes  pratiquées  à  l'aide  de  ces 
liquides  de  culture  ont  toujours  donné  lieu  à  des  ulcérations  kératiques 
semblables  comme  aspect  à  l'ulcère  serpigineux  de  l'homme;  dans  les 
parois  de  ces  ulcérations  il  existait  des  micrococci  semblables  à  ceux 
non  cultivés.  Des  injections  sous-cutanées  de  liquides  de  culture  ont 
donné  lieu  à  des  abcès  et  le  pus  de  ceux-ci  inoculé  dans  la  cornée  a 
donné  naissance  à  des  ulcérations  kéra tiques  analogues  aux  précédentes. 

C.    OmAUDEAU. 

Troubles  visuels  dans  le  goitre  exophtalmique,  par   DIANOUX  {Annalês  d'ocu' 

listique,  décembre  1884). 

On  constate  d'abord  des  troubles  du  mouvement  qui  rappellent  plutôt 
la  parésie  de  l'accommodation  que  Tasthénopie  :  mydriase,  impossibilité 
d'un  travail  soutenu,  douleurs  ciliaires,  parfois  il  y  a  de  la  myopie. 

On  trouve  encore  des  désordres  nutritifs,  le  plus  connu  étant  la  kéra- 
tite neuro-paralytique,  à  côté  de  laquelle  existe  une  forme  d'irido-choroï- 
dite  analogue  à  celle  du  zona  ou  de  l'ophtalmie  sympathique.  Il  y  a  en- 
core des  œdèmes  rétiniens,  et  de  la  névrite  optique,  des  amblyopies 
spéciales. 
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Il  y  a  des  indications  spéciales  pour  le  traitement;  il  faut  avant  tout 
combattre  Texophtalmie  par  la  compression  ou  au  besoin  la  blépharorra- 
phie.  L'ergot  de  seigle,  la  duboisine,  le  fer,  le  quinquina,  rhydrotbérapie 
doivent  être  ordonnés.  A.  trousseau. 

Amaurose  saturnine,  par  WEBER  {Thèse  de  Paris,  1884}. 

Cette  amaurose  plus  ou  moins  complète;  plus  ou  moins  brusque,  rare- 
ment définitive  ne  dépend  pas  d'une  lésion  rénale.  Passagère,  elle 
coïncide  avec  un  spasme  des  artères  de  la  rétine  ;  définitive,  elle  est  le 
résultat  d*une  atrophie  de  la  papille.  La  cécité  temporaire  peut  se  pro- 
duire en  même  temps  que  la  première  attaque  de  colique  saturnine,  elle 
récidive  parfois  après  guérison.  L'amaurose  est  presque  toujours  bi- 
noculaire. Le  pronostic  n'est  grave  que  s'il  survient  des  lésions  papil- 
laires.  Les  meilleurs  agents  thérapeutiques  sont  l'iodure  de  potassium  et 
l'électricité,  puis  les  purgatifs  et  les  sudoriflques.        a,  trousseau. 

Quatre    cas  de  cataracte    diabétique,    par  WALDHAUER    [Revue  gén.   â'opht,, 

SI  jenviêr  1885). 

Dans  les  cataractes  diabétiques,  l'opacité,  comme  l'a  dit  Otto  Becker, 
siège  de  préférence  dans  la  corticale  et  le  noyau  est  relativement  trans* 
parent.  Les  cataractes,  dans  les  quatre  cas  cités,  avaient  évolué  avec  ra* 
pidité  et  avaient  passé  très  vite  à  la  période  de  régression.  Le  résultat  de 
l'opération  dans  ces  cas  a  pu  être  considéré  comme  très  favorable  et 
aussi  bon  que  dans  les  cas  de  cataracte  sénile  normale  ;  les  plaies  de  la 
cornée  ont  toutes  très  bien  guéri.  L'auteur  n'a  pas  rencontré  de  compli- 
cations du  côté  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  Il  recommande,  en  termi- 
nant, d'user  de  grandes  précautions  dans  l'opération  des  cataractes  dia- 
bétiques et  de  ne  pas  forcer  l'expulsion  complète  des  matières  corticales, 
lorsqu'elle  présente  quelques  difficultés.  A.  trousseau. 

Zur  Antiseptik  bei  Staareztractionen  (L'antisepsie  dans  les  opérations  de  cata- 
racte), par  LANGE  [Klin.  Monastbl,  /.  Augenheilky  novembre  1884). 

Voici  la  manière  de  faire  de  l'auteur  qui  lui  a  toujours  donné  d'excel- 
lents résultats  :  La  veille  du  jour  de  l'opération  toute  la  région  péri-ocu- 
laire ^front,  yeux,  paupières,  etc.)  est  lavée  soigneusement  à  l'eau  de 
savon,  puis  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  0/0;  la  même  solution  sert 
a  laver  la  conjonctive,  la  caroncule,  les  plis  semi-lunaires,  les  points  la-  * 
crymaux,  etc.  ;  cela  fait,  on  pratique  un  dernier  lavage  extérieur  avec  le 
sublimé,  et  immédiatement  l'œil  est  recouvert  avec  un  tampon  de  ouate 
trempé  dans  le  sublimé  ;  par-dessus  on  met  un  morceau  de  toile  imper- 
méable, puis  un  tampon  de  coton  hydrophile,  le  tout  maintenu  en  place 
par  un  monocle.  Au  moment  de  l'opération;  on  défait  ce  pansement,  on 
recommence  les  lavages  au  sublimé,  les  mains  de  l'opérateur,  les  instru- 
ments sont  trempés  dans  la  môme  solution.  L'opération  terminée,  on  peut 
saupoudrer  sur  l'œil  un  peu  d'iodoforme  finement  pulvérisé  ;  l'associa- 
tion de  cette  substance  au  sublimé  est  regardée  comme  excellente  par 
Tauteur  ;  puis,  on  applique  le  même  bandage  que  la  veille  et  avec  les 
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mêmes  précautions.  Pour  plus  de  sécurité^ne  chirurgien  ne  devra  jamais 
confier  aux  soins  d'un  aide  l'exécution  de  toutes  ces  manœuvres. 

ROHMER. 

L'extraction  simpU,  par  do  WECUR  (Ann.   d'oe,,  décembre  1884). 

L'auteur  a  introduit  divers  perfectionnements  dans  l'opération  de  la 
cataracte.  Il  emploie  un  couteau  moitié  moins  large  que  celui  de  GraefTe 
et  une  pince  à  fixation  dont  les  extrémités  sont  garnies  de  petites  pla- 
ques de  caoutchouc.  Il  fait  précéder  l'opération  d'instillation  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  à  5  0/0  rendu  antiseptique  par  l'adjonction  d'un 
peu  de  sublimé,  2  milligrammes  pour  10  grammes  de  solution.  Il  dé- 
tache le  tiers  supérieur  de  la  cornée  en  faisant  un  lambeau  purement 
cornéen.  Il  ne  fait  plus  d'iridectomie  et  enfin  la  toilette  de  l'œil  terminée, 
Tésérine  instillée,  il  lute  les  bords  de  la  plaie  cornéenne  avec  de  ja  poudre 
d'iodoforme  qu'il  applique  au  moyen  d'un  petit  tampon  de  caoutchouc. 
Comme  pansement,  il  se  sert  d'une  rondelle  boratée  humide  et  de  ouate 
salycilée.  a.  troussiau. 

I.  ~  La  pathogénie  du  glaucome,  par  ULRICH  {Compte  renda  de  U  16*  sesêion 

du  congrès  ophtalw.  à  Heidelberg  en    1884). 

II.,  —  Gontributiona  anatomiquea  i  l'étude  du  glaucome  par  E.  8ARGENT8  (de 
San- Francisco)    {Centrelbl.  /.  prekt.  Augenheilk,  décembre  1884). 

I.  —  Le  glaucome  est  dû  primitivement  à  une  sclérose  de  l'iris  ;  celle- 
ci  survient,  soit  à  la  suite  d'une  infiammation  de  l'iris,  soit  par  suite 
d'altérations  scléreuses  dues  à  Tâge  avancé.  Le  système  vasculaire  par- 
ticipant à  cette  dégénérescence  scléreuse,  il  survient  dans  Tiris  des 
ti'oubles  circulatoires  qui  ne  tardent  pas  à  s'étendre  jusqu'au  corps  ci- 
liaire;  celui-ci  devient  le  siège  d'une  hyperémie  chronique  et  d'une  dila- 
tation vasculaire,  le  muscje  ciliaire  s'atrophie,  et  le  tissu  cicatriciel  prend 
le  dessus.  La  conséquence  de  l'hyperémie  est  une  hypersécrétion  de  l'hu- 
meur aqueuse  et  une  augmentation  de  tension.  Le  cristallin  et  l'iris  sont 
repoussés  en  avant  et  solidement  pressés  l'un  contre  l'autre. 

Si  consécutivement  à  ce  processus,  l'humeur  aqueuse  ne  peut  plus 
passer  par  la  pupille,  d*autre  part  aussi  elle  ne  peut  plus  filtrer  à  travers 
l'iris  sclérosé.  Lia  pression  intra-oculaire  ne  fait  donc  qu'augmenter;  elle 
est  accrue  encore  par  les  mydriatiques  et  un  ralentissement  du  cœur,  qui 
font  obstacle  à  sa  circulation  ;  les  myotiques,  au  contraire,  en  allongeant 
les  vaisseaux  de  l'iris,  favorisent  momentanément  sa  circulation  et  dimi- 
nuent sa  tension.  L'iridectomie  agit  par  Tablation  de  l'obstacle  que  cons- 
titue l'iris,  surtout  à  sa  périphérie,  au  courant  des  liquides  intra-ocu- 
laires. 

U.  —  L'auteur  a  eu  occasion  de  faire  l'examen  anatomique  détaillé  de 
six  yeux  glaucomateux.  Les  particularités  importantes  qu'il  a  rencontrées 
d'une  façon  constante,  sont  les  suivantes  : 

Excavation  de  la  papille  du  nerf  optique,  et  disparition  de  la  chambre 
antérieure,  dans  tous  les  cas,  qu'il  s'agit  d'un  glaucome  primitif  ou  se- 
condaire. Constamment  aussi,  il  a  trouvé  l'infiltration  cellulaire  de  la  partie 
antérieure  de  la  sclérotique  et  la  participation  de  la  cornée  à  cette  infil- 
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Wliti^Ma,  sortdut  dans  les  parties  sîfnées  en  regard  des  angles  des  pau- 
pières. Ce  qui  distingue  les  cas  primitifs  des  second^iires  (abstraction  faite 
des  estons  choroîdiennes  trouvées  dans  ces  dernières^  c'est  Tétat  de  la 
rétine,  qui,  intacte  lor^qu*il  s'agit  de  glaucome  primitif,  est,  au  contraire, 
le  siège  d'altérations  diverses  dans  les  glaucomes  secondaires.  Ce  qu*il 
faut  noter  aussi,  c'est  Tinfiltration  par  des  cellules  jeunes  du  nerf  optique 
tlutour  des  vaisseaux  centraux,  ainsi  que  dans  les  gaines  vasculaires. 

Sins  vouîoîr  tirer  de  conclusions  de  l'examen  de  ces  quelques  cas, 
ranléur  croit  pourtant  que  bon  nombre  de  cas  de  glaucome  pourront 
trouver  u^e  éx|i!1cation  plausible  dans  les  altérations  de  la  partie  unté- 
HfUre  de  la  sclérotique,  et  dans  celle  de  l'appareil  circulatoire  de  la  ré- 
tine et  du  nerf  optique.  rohmer. 

Otiification  de  U  cheroîde  cauBant  dos  attaqset  répétées  d^initation  ayaipa- 
tiiiqne,  par  FROST  [TransMCl.  of  tbe  ophUlmologic.  Soc,^  décembre  lâ84|. 

n  s^git  d*un  homme  de  43  ans,  ayant  reçu  nn  coup  de  pied  de  cheval  dans 
Tœil  ditilt  treize  ans  auparavaul  et  ayant  définitivement  perdu  la  vne  par 
suite  de  cet  accident.  Depuis,  le  malade  avait  souvent  des  poussées  irrit^tives 
dans  rœil  blesiïé  et  chaque  fois  ces  poussées  retenti :»saient  sur  l'autre  œil 
qui  s^njectait,  devenait  douloureux  et  lurmoyaut. 

L'œil  dioit  e»t  énucléé  et  examiné.  1^  cristallin  a  disparu,  il  y  auo  décol- 
lement total  de  la  rétine  et  la  plus  grande  partie  de  la  choroïde  est  ossifiée. 

A.    TROUSSEAU. 

D^ar  aitte  eifenthftmli^e  Emftdan^vErseheiinmg  des  taarvtfsan  Sehàpparatas 
«Bd  seine  Benehiuiftn  nr  Erythropte  (Sur  ane  maiiiféatatlmi  spéciale  sur- 
venant après  la  fatigae  du  nerf  opUqae,  et  ses  reUlioas  avec  réryitoopie 
tviûan  d«  rongej,  par  R.  KILBBRT  {Klin,  ÉioDitslbL  f.  AogeDbeilk.,  Dotembn 
1684). 

uauteur  a  observé  le  fait  sur  lui-même  :  après  un  travail  de  nuit  long^ 
temps  prolongé,  il  voyait,  en  regardant  une  surface  blanche,  des  1  leurs 
subites  ahemaut  avec  une  obscurité  complète  ;  la  première  sensation, 
comparable  à  un  éclair,  était  isochrone  avec  la  systole  artérielle,  la  se- 
conde avec  la  diastole.  De  plus,  à  la  lecture,  les  lettres  semblaient  être 
glacées  les  unes  au-des  us,  les  autres  au-dessous  du  plan  du  papier, 
ans  la  rue  le  même  phénomène  se  reproduisait  pour  les  pMvés  q«ii  sem- 
|)làient  être  placés  les  uns  plus  hauts,  les  autres  plus  bas  que  le  niveau 
de  la  chaussée;  mais  de  plus,  les  intervalles  entre  les  |iaruis  de  la  rue 
paraissaient  être  colores  en  rouge  carmi-i,  et  cela  indépendamment  de 
Tintensitë  de  l'éclairage .  Ces  phénomènes  duraient  toute  la  matinée  et 
disparaissaient  après  le  repas  de  midi. 

En  raison  des  fatigues  qui  précèdent  toujoura  l'apparition  de  ces  sen- 
sations subjectives  et  de  leur  disparition  après  le  repas,  l'auteur  croit 
pouvoir  expliquer  leur  apparition  par  un  affaibhssement général  «fTeciani 
s^éciaiemeut  le  centre  optique.  Du  reste,  il  passe  eu  revue  ou  discute 
toutes  les  théories  émises  dans  ces  derniers  temps  à  propos  de  1  éry-^ 
thropie.  ROHimi. 


Ueber  die  Bebandlnng  der  Netihavtablêraiiff,  «to*  (TraitoaMl  4m  âéoill— ai 

de  la  rétine,   etc.),    par  WIGHERKIEWIGZ   {Klin.   MonàtabL  t  Augenheilk., 
décembre  1884). 

Après  un  court  historique  de  la  question,  Tauteur  rapp<M*to  le  ré- 
sultat de  15  cas  irailés  à  la  clinique  de  Hydel;  ils  se  décomposent  de  la 
façon  suivante  : 

Deux  cas  furent  traités  par  la  ponction  seule,  trois  A  la  fois  par  la 
ponction  et  des  injeclions  de  pilocarpine,  et  dix  par  des  injeclions  de  pi- 
locarpine  seules. 

Sur  les  cinq  cas  traités  par  la  ponction,  Tun  est  resté  sftus  résultat, 
deux  furent  guéris,  et  deux  autres  traités  en  même  temp^  par  la  pilo- 
carpîne),  ne  furent  nullement  améliorés. 

Bans  13  cas  traités  surtout  par  les  injeclions  de  pilocarpîne,  on  voit 
trois  résultats  nuls,  six  améliorations  légères;  une  fois  Tintervention  fut 
légèrement  favorable,  et  trois  fois  la  guérison  fut  complète. 

Dans  les  trois  derniers  cas,  une  fois  Tacuité  visuelle  monta  d^  t/60  k 
6/18  ;  un  autre  malade,  qui  comptait  les  doigts  à  5  mètfes,  obtint  une 
V  =  20/50;  le  troisième  qui  comptait  les  doigts  à  2  mètres,  vît  V  monter 
à  6/36. 

Dans  deux  cas,  la  guérison  persistait  encore  au  bout  de  14  mois. 

L'auteur  donne  donc  la  préférence  aux  injections  sous-cutanées  de 
pilooarpine.  Hydel  injecte  0»',02  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  deux  heures 
avant  le  déjeuner;  le  nombre  des  inj .sciions  est  variable  (jusqu'à  18);  la 
plupart  du  temps  on  appliqua  le  bandeau  compressif  et  on  ordonna  le 
repos  au  lit.  Quand  les  indications Texigent,  Tauteurnliésitepadà  joindre 
au  traitement  précédent  les  laxatifs  et  l'iodure  de  potassium,    rohmer. 

tîdl)er  ËmboliB  der  Arteria  eemlralis  Retina,  par  Kâimim  <B9m«  dol  aétf.  -tfe 

Vienne^  2S  /err/erlSaS). 


Quand  un  embolm  s'est  engagé  seulement  à  l'^ntPée  <de  l^Mrtère 
traie  de  la  rétine,  et  fait  encore  saillie  dan«  ro^talmiqiie>aiip0irt«fipéii«r 
qu'il  sera  encore  entraîné  par  Tonde  «anguirve  dans^ifie  ttuive  tmnciiede 
ce  vaisseau.  Aussi  Tauteur  conaeitle^t^il,  dans  les  cas  où  ron  fieiit  iotep- 
venir  immédiatement  après  Taocident,  de  comprimer  iàt^emeai  le  hoifae 
oculaire  atln  d'empêcher  i*aftlux  sanguin  qui  favorisfirait  la  ftfOgraaBion 
de  l'embolus  vers  la  rétine. 

Que  si,  au  contraire,  Tembolus  siège  tout  entier  dans  le  tronc  de  Tar^ 
tère  centrale  de  la  rétine,  on  ne  peut  plus  espérer  de  mouvement  rétro- 
grade ;  il  faut  alors  favoriser  sa  progression  vet*s  les  tînes  ramiâeations 
de  la  périphérie  et,  pour  cela,  diminuer  la  tension  intra-oculaire  en  pra- 
tiquant la  sciért)tomie<  L'embolus  se  déplaçant  dans  cette  direction,  le 
sujet  recouvrera  la  vision  centrale  et  une  partie  du  champ  visuel  péri- 
phérique. 

Chez  ua  sujet  opéré  17  heures  après  la  production  de  l'ombolip,  l'au- 
teur a  obtenu,  par  ce  procédé,  un  brillant  succès.  Frai  iquée  tardivement, 
l'opération  n'aurait  aucune  chance  de  réussite.  Il  faudra,  avant  de  la 
tenter,  essayer  la  compression  du  globe  de  Tceil  pendant 'quelques  ^eurea^ 
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car  il  est  impossible  de  savoir/sans  cette  précaution,  quel  est  le  siège 
exact  de  Tembolus  dans  Fartère  centrale.  l.  oalliàrd. 

Zur  Diagnote  des  intraoculflren  Sarkoms '(Contribution  à  l'étndo  du  diagnostic 
du  sarcome  intra-ocnlairo) ,  par  LANGE  {KUn.  Moaatsbl.  f.  Augenheilk., 
novembre  1884). 

Une  femme  âgée  de  45  ans  avait  été  opérée  de  cataracte  à  Tœil  droit, 
et  le  résultat  avait  été  bon,  lorsque  dix-huit  mois  plus  tard  elle  se  repré- 
sente à  la  clinique  se  plaignant  d*une  diminution  considérable  de  la  vue. 
L*ophtalmoscope  permet  de  découvrir  un  décollement  rétinien  siégeant 
au  côté  extérieur  et  nasal  du  bulbe.  S'agissait-il  d*un  simple  décollement 
séreux  ou  d'un  début  de  sarcome  choroïdien  ? 

Pour  trancher  la  question,  Tauteur  projeta  un  fort  rayon  de  lumière 
sur  la  sclérotique  correspondant  au  décollement.  L'examen  concomitant 
du  fond  de  Tœil,  à  Timage  droite,  permit  de  voir  la  transparence  de  la 
rétine  décollée,  et  la  limpidité  du  liquide  sous-jacent,  dans  lequel  na- 
geaient seulement  quelques  flocons  de  fibrine,  il  s'agissait  d'un  décolle- 
ment simple;  quelques  mois  après,  la  femme  était  totalement  guérie, 
même  sans  traitement. 

Dans  un  autre  cas  du  même  genre,  mais  dans  lequel  il  s'agissait  de 
sarcome  choroïdien,  Lange,  par  le  même  procédé  d'éclairage,  put  voir  une 
opacité  correspondant  à  l'implantation  de  la  tumeur  et  affirmer  ainsi  son 
diagnostic.  rohmer. 

Weitsre    Mittheilongan  flber  Tuberculose  des  Auges  (Contribution  à  l'étude  de 
la  tuberottlose   ooulaire),  parHAAB  {KJîd.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  novembre 

1884). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'extirper  plusieurs  yeux  atteints  de  tuber- 
cules des  membranes  profondes,  surtout  de  la  choroïde  ;  mais  le  bacille 
de  Koch  n'était  pas  encore  connu,  et  dans  un  cas  surtout,  le  diagnostic 
resta  douteux  entre  un  sarcome  et  une  masse  tuberculeuse.  Tous  ces 
yeux  avaient  été  conservés  dans  le  liquide  de  MûUer.  L'auteur  décrit 
longuement  la  technique  qu'il  suivit  pour  colorer  les  bacilles  tuberculeux; 
même  après  plusieurs  années  de  macération  dans  le  liquide  de  Millier,  il 
fut  possible  de  colorer  et  de  démontrer  avec  la  dernière  évidence  la  pré- 
sence des  bacilles  de  Koch  dans  des  tumeurs  dont  la  nature  Jusque-là 
était  restée  douteuse.  rohmsr. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LAR¥NX. 


Ueber  Tuberculose    der   Tonsillen   (Tubereulose   des   amygdales),   par  Friti 
STRASSMANN  [Arcb.  t.  patb.  An,  u.  Pbyg.,  Band.  XCVI,  Hefl  2,  p.  319). 

Ce  travail  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  Cohnheim  et  de  Weigert  à     f 
Leipzig.  L'auteur  reproduit  tout  d'abord  une  phrase  de  Virchow  d'après 
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laquelle  la  tuberculose  des  amygdales  serait  une  rareté  il  cherche  à  véri- 
fier cette  assertion,  et  trouve  au  contraire  qu'il  s'agit  là  d*une  lésion  assez 
commune.  Sur  21  cadavres  de  phtisiques  il  aurait  trouvé  13  fois  des  tu- 
bercules des  amygdales.  La  lésion  n'est  pas  constituée  par  des  foyers 
caséeux  ni  par  des  ulcérations  facilement  visibles  à  Tœil  nu.  Il  a  rencon- 
tré surtout  des  tubercules  miliaires  de  très  petit  volume.  Ces  tuber- 
cules sont  riches  en  cellules  géantes  et  rappellent  ceux  qu'on  rencontre 
dans  les  ganglions.  Les  bacilles  y  sont  assez  rares.  Les  amy(?dales  qui 
sont  le  siège  de  ces  productions  tuberculeuses  pour  ainsi  dire  microsco* 
piques  ne  présentent  rien  de  caractéiistique. 

L'auteur  se  demande  par  quel  mécanisme  les  tubercules  se  déve- 
loppent sur  les  amygdales.  S'agit-il  d'une  lésion  initiale  ou  d'une  lésion 
secondaire  ?  Les  amygdales  situées  à  rentrée  à  la  fois  des  voies  diges- 
tives  et  des  voies  respiratoires,  sur  le  passage  des  bacilles  pénétrant  dans 
l'organisme  sont-elles  prises  au  début  de  l'infection  bacillaire  ou  au  con- 
traire sont-elles  infectées  secondairement  par  le  passage  des  bacilles 
éliminés  de  l'organisme  avec  les  produits  d'expectoration  ?  L'auteur  ad- 
met plutôt  cette  seconde  hypothèse.  En  effet,  chez  les  individus  morts 
de  tuberculose  non  pulmonaire  (intestinale  par  exemple)  la  tuberculose 
amygdalienne  n'existe  pas.  En  cas  de  lésions  pulmonaires,  les  tubercules 
des  amygdales  se  voient  surtout  dans  les  tuberculoses  à  forme  prolon- 
gée. 

Il  s'agit  là  d'une  lésion  intéressante  surtout  au  point  de  vue  de  l'ana* 
tomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  mais  sans  grande  importance 
clinique.  p.  gallois. 

A  carions  oase  of  accidentai  parasite  in  the  throat,  par  S.  J.  RENHIK  {Indien 

mêd.  journ.f  janvier  1885). 

Un  homme  de  20  ans  entre  à  l'hôpital  de  Caworpore  pour  un  mal  de  gorge. 
On  trouve  une  assez  vive  rougeur  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  de 
la  luette,  des  piliers,  des  amygdales.  Gargarismes  et  badigeonnages  au  nitrate 
d'argent.  Deux  jours  après,  le  malade  expulse  dans  une  quinte  de  toux  trois 
petites  larves  de  mouche,  et  Ton  trouve  une  zone  ulcérée  de  deux  pouces  de 
long  couverte  de  larves.  Des  badigeonnages  et  lavages  avec  une  préparation 
mercurielle  amènent  le  rejet  de  tous  ces  parasites  et  la  guérison  rapide. 

L'auteur  suppose  qu'une  mouche  a  pu  déposer  ses  œufs  dans  la 
bouche  pendant  que  le  malade  dormait,  en  état  d'ivresse,  la  bouche 
ouverte.  a.  g. 

Ein  behaartar  Rachanpolyp  (Un  polype  pileux  du  pharynx),  par  K.  SGHUGHAROT 

{CentrêJbJ.  /.  Cbir.,  Ji«  4i,  p.  678,  1884). 

Du  fait  de  lipome  congénital  de  la  région  sacrée  qu'il  a  déjà  publié 
(Voy.  R.  S.  M,,  XXIII,  634),  l'auteur  rapproche  le  fait  suivant,  qu'il 
considère  comme  une  anomalie  de  développement  : 

Une  enfant  de  5  mois,  de  parents  sains  et  sans  autre  difformité,  portait 
dans  la  bouche  une  tumeur  congénitale  qui  parfois  faisait  saillie  au-dessus 
de  la  langue,  mais  le  plus  souvent  était  avalée  et  occasionnait  de  fréquents 
•ocès  de  suffocation.  Ou  reconnut  un  polype  mince  et  piriforme,  de  consis- 
tance lipomateuso,  inséré  par  un  pédicule  long  et  grôle  sur  la  paroi  posté- 
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Heure  du  pharynx,  un  peu  à  gauche  de  la  li^^ae  médiane;  un  coup  de  oiseaux 
suffit  j^our  la  détacher. 

Le  pédicule,  de  2  à  3  centimètres  de  long  et  du  calibre  d'une  petite  plume 
d*oie,  était  revêtu  d'une  muqueuse  lisse,  tanrlis  que  la  tumeur  elle-même  était 
revêtue  d*un  tégument  couvert  de  poils  follels  très  fins,  qui  avait  (ous  les 
caractères  de  là  peau.  Une  coupe  longitudinale  après  durcissement  permit  de 
conMater  que  ta  tumeur  était  formée  d'un  noyau  de  fibres  musculaires  striée^, 
parallèles  à  son  axe  et  noyées  dans  une  atmosphère  do  tissu  adipeux.  Du 
côté  du  pédicule,  les  faisceaux  musculaires  se  terminent  brusquement  par 
une  surface  arrondie;  du  côté  de  l'extrémité  libre,  ils  dégénèrent  insensible* 
menton  tissu  conjondif  dense.  ïm  pnau  qui  recouvre  ce  néoptnsme  offre  au 
microscope  tous  les  caractères  du  tégument  externe,  follicules  pileux  et 
glandes  sébacées.  Oa  trouve  en  outre  dans  l'intérieur  de  la  masse  et  sous  la 
peau  des  glandes  en  grappe  assez  nombreuses^  quelques-unes  avec  coudait 
excréteur;  ni  os  ni  càrlilage. 

Ce  fait  devrait,  d'après  Fauteur,  être  considéré  comme  un  exemple  de 
monstruosité  parasitaire,  comme  le  degré  le  plus  inférieur  de  la  variété 
d'inclusion  fœtale  qui  constitue  l'épignalhie  de  Geolfroy  Saint-Hilaire. 
Aucun  fait  semblable  ne  parait  encore  avoir  été  publié.        de  santi. 

Hay  fever  and  Us  succetsful  treatment  (La  fièvre  de  foin  et  sa  gnériaon),  par 
C.  SAJOUS  {IVew  York  med.  joarD.,  6  décembre  1884). 

La  fièvre  de  foin  reconnaît  pour  cause  la  susceptibilité  spéciale  de 
certains  individus  pour  certaines  émanations  ou  substances  irritantes, 
Celte  idiosyncrasie  s'accompagne  d*un  état  d'hyperestliésie  chronique 
localisée  à  cette  partie  de  la  pituitaire  qui  tapisse  les  cornets  moyens 
et  inférieurs,  le  méat  moyen,  le  plancher  dus  fosses  nasales,  et  la  région 
sous^lfaotive  du  septum.  La  cautérisation  de  ces  diverses  régions  fait 
disparaitre  à  la  fois  l'hyperesthésie  de  la  mu<|aeuse,  et  les  accès  de 
l'asthme  de  foin.  Le  meilleur  procédé  consiste  à  couvrir  tonte  la  région 
hyperesthésiée  d'un  semis  de  galvano  punctures  superficielles. 

A.  CHAUFFABD. 

Onremoval  ofthe  inferior  turl)inated  body  of  the  obttructed  side  as  a  fubiti- 
tate  for  opération  on  the  defleotod  nasal  septum  in  certain  cases,  par  John 
N.  HAGUMZIS  {New  EogUudmtd.  MoùthJy,  Mars  1885). 

L'auteur  indique  un  procédé  po'ir  remédier  à  Tobstruction  des  fosses 
nasales  par  la  déviation  de  la  cloison  lors  |ue,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  on  ne  peut  s'attaquer  directement  à  la  cloison  et  qu'il  y  a 
en  môme  temps  hypertrophie  des  cornets.  An  lieu  de  chercher  à  relever 
la  cloison  ou  en  enlever  une  portion,  M^ckensie  a  ct  éé  un  passage  en 
supprimant  une  partie  ou  la  totalité  du  cornet  inférieur. 

Chez  un  des  malades,  la  déformation  était  due  à  un  traumatisme  du  nez 
remontant  à  un  grand  nombre  d'années.  La  narine  gauche  était  restée  obstruée 
depuis  ce  moment  ;  la  narine  droite  ne  s*élait  bouchée  que  depuis  deux  ans, 
par  suite  d'un  catarihe  chronique  qui  avait  amené  une  hypertrophie  énorme 
du  tiers  postérieur  du  cornet  inférieur.  Cette  masse  fui  enlevée  avec  ie  serre- 
nœud,  le  résultat  fut  médiocre;  la  respiriition  n'était  guère  plus  libre,  par 
suite  du  gonflement  de  la  partie  restante  du  cornet  inférieur  et  du  cornet 
moyen.  Mackenzie  résolut  alors  de  supprimer  le  cornet  inférieur  complètement, 
en  le  détruiMut  par  des  cautérisations  répétées  au  galvano*cautère.  11  fallut 
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eîi^q  romaines  à  des  intervalles  de  quin%9  jours  ohaque.  Le  réaultt^  fut  p^ip* 
fait;  la  respiration  devint  libre,  et  le  soulagement  fut  assez  (narqué  pQur  ne 
pas  chercher  à  désobstruer  la  narine  gauche. 

Mackenzie  a  bien  soin  de  faire  remarquer  qu*il  ne  s*agit  là  que 
d*ua  procédé  applicable  seulement  dans  certains  cas  exceptionnels. 

A.   (URTAZ. 

De  l'oblitération  d'une  des  narines  produite  par  la  saillie  de  reztrémlté  anté- 
rieure duTomor  çt  du  moyen  d'y  remédier  par  une  opération,  par  P.  BERGER 
{BuJL  Soc.  Chir,,  p.  890,  1884). 

L'oblitération  de  la  narine  est  produite  en  haut  par  une  simple  inflexion 
du  cartilage  de  la  cloison  qui  s'incline  vern  le  côté  fermé,  tandis  qu'en  bas 
elle  est  due  à  une  tumeur  osseuse  véritable  formée  par  l*extrëmtté  antérieure 
du  vomer  déviée  du  môme  côté  que  la  cloison  cartilagineuse,  mais  de  plus, 
augmentée  de  volume,  ainsi  que  Tauteur  a  pu  s'en  assurer  en  la  saisissant 
entre  les  mors  d'un  petit  compas  d'épaisseur  fabriqué  pour  la  circonstunce. 

Cette  malformation  des  narines  s'accompagne  d'une  conformation  particu- 
lière du  nez,  qui  est  camard,  incurvé  latéralement,  et  dont  la  racine  paraîtrait 
plus  large  et  plus  aplatie  que  de  coutume  ;  il  faut  ajouter,  chez  les  deux  ma- 
lades observés,  une  exagération  de  la  concavité  de  la  voftte  palatine,  qui  est 
déform<^e  en  ogive  :  da  cette  disposition  ipéme  résulte  une  étroite^ae  de  lu 
cavité  buccale,  un  resserrement  de  l'arcade  alvéolaire  supéfietife  qui  4écr|| 
une  courbe  plus  fermée  qu'elle  ne  l'est  par  un  s*]uelette  bien  conformé  :  une 
conséquence  de  patte  étroitesse  de  l'arc  alvéolaire  e»^t  ('impl^ntfilioq  déf^q^ 
tueuse  des  dents,  qui,  manquant  de  place,  chevauchent  les  unes  sur  les  autres, 
ou  qui  subissent  une  rotation  sur  leur  axe,  de  telle  sorte  que  la  denture  est 
fort  irréguU^r^.  Les  sujels  atteints  de  c^tte  oblitération  4*tiitp  d^ç  p^fin^s 
paraissant  at'feclés  d'une  déformation  qui  n'est  pas  limitée  à  1^  cloison  seule-r 
ment,  mais  qui  porte  sur  l'ensemble  des  os  de  la  face,  particulièrement  sur 
les  os  maxillaires  supérieurs  et  sur  les  cavités  que  ces  os  cin*.onscrivent.  Il 
semble  que  d'un  développement  insuffisant  de  ces  os  résulte  une  étroitesse 
anomale  de  leur  rebord  alvé  >laire  et  une  disposition  ogivale  des  apophyses 
palatines.  La  voûte  palatine  osseuse  plus  bombée  rétrécit  d'autant  les  dimen*- 
sions  verticales  des  fos:»es  nasales  et  force  la  cloison  osseuse  à  ployer  ;  l'in- 
flexion du  vomer  entraîne  une  déviation  correspondante  da  la  cloison  carti- 
lagineuse. D'ailleurs  Timperfection  du  développement  ne  se  bornerait  pa^ 
toujours  à  pi'o4uire  une  insuftisance  dans  le  diamètre  vertical  des  fossçs  i)a- 
sales;  i}  s'y  joindrait  dans  certains  cas,  un  défaut  d'ampleur  dans  les  dimen- 
sions transversales. 

Les  troubles  fonctionnels  dépendent  de  l'insufflsanoe  de  la  respiration  na- 
sale. Lorsque  le  malade  ferme  la  bouche,  si  l'on  vient  à  boucher  la  narine  du 
côté  sain.  Ton  constate  que  les  efforts  d'inspiration  ne  peuveut  triompher  da 
rolistaeieque  la  sadhe  de  la  cloison  oppose  à  TMCcès  de  l'air  du  côté  oii  exista 
la  déviation,  et  que  c'est  lout  au  plus  si,  dans  Texpiration,  quelquff  peu  4'sir 
peut  s'écbipper  avec  bruit  par  la  fente  étroite  qui  reppéseute  de  ce  pôtf^  ^*prif 
iice  des  voies  adr^eones. 

Le  sujet  respire  habituellement  la  bouche  ouverte;  cela  i^'empêchiQ  pfjf 
riaspiration  e,t  Texpiration  d'être  accompagnées  d'un  bruit  de  sifflement  djéS|a- 
gréable  qui  paut  être  entendu  à  distance  :  ce  bruit  s'accroît  lorsque  Tactivilé 
de  lu  respiration  se  trouve  au^^mentée,  soit  par  les  etforls  mécaniques,  aoit 
par  un  travail  intellectuel. 

Voici  l'opération  conçue  et  heureusement  exécutée  par  Rerger  : 

On  relève  fortement  ie  lobule  du  nez,  ce  qui  permet  d'appliquer  sur  la  base 
4*  ia  af^UJk»  osA^u^e,  le  ptas  près  possible  4u  plancher  de»  ioaaep  PMHf s,  m 
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ciseau  dont  la  lame  étroite  est  placée  verticalement  contre  la  cloison  et 
tenue  bien  parallèlement  à  cette  dernière.  On  enlève  alors,  du  premier  coup, 
en  agissant  directement  d'avant  en  arrière,  le  plus  que  Ton  peut  de  la  saillie 
de  vomer,  sans  se  préoccuper  de  la  muqueuse.  L'on  enlève  une  nouvelle 
tranche  de  la  cloison  osseuse  que  Ton  rabote  ainsi  avec  le  ciseau  jusqu'à  ce 
que  la  voie  ouverte  de  la  sorte  paraisse  suffisante,  en  s'arrètant  seulement 
pour  étancher  le  sang  et  combattre  son  écoulement  par  le  tamponnement  de 
U  fosse  nasale. 

On  peut,  vers  la  fin  de  l'opération,  substituer  au  ciseau  une  gouge  de  petite 
dimension  avec  laquelle  on  évide  ce  qui  reste  de  la  saillie  osseuse,  et  on 
arrondit  les  contours  de  l'orifice  artificiel  que  Ton  vient  de  pratiquer. 

L.   JULLIEN. 

Goryia   Taiomotoria   periodica    (hay-asthma)    in    ths   negro,     par   John  N. 
MAGUNZIE  {Med,  Record,  New  York,  18  octobre  1884). 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  l'asthme  des  foins  ont  prétendu  que 
cette  affection  ne  se  rencontrait  pas  dans  la  race  nègre.  Mackenzie  pu- 
blie une  observation  des  plus  nettes  et  qui  semble  confirmer  la  thèse 
de  Roe,  sur  l'existence  d*une  lésion  nasale  ;  tuméfaction  de  la  muqueuse 
des  cornets  et  spécialement  de  la  zone  érectile  située  à  la  partie  inférieure 
du  cornet  moyen.  Le  seul  attouchement  de  ce  point  avec  une  sonde  légère 
provoquait  un  accès  d'asthme  paroxystique.  a.  g. 

De  la  nature  et  du   traitement   de  l'ozène,   par  LŒWENBBR6  {Union    méd., 

20-25  novembre,  2  décembre  1884). 

L'examen  rhinoscopique  des  fosses  nasales  sur  le  vivant  montre  que 
l'ozène  vrai  est  caractérisé  par  des  lésions  anatomiques  particulières  et 
nettement  définies  ;  c'est  un  amincissement  extrême  de  la  structure  avec 
atrophie  des  cornets,  surtout  de  l'inférieur,  et  un  élargissement  considé- 
rable des  fosses.  Il  n'y  a  pas  d'ulcérations,  mais  formation  de  croûtes 
solides,  adhérentes. 

L'étude  parasitologique  montre  qne  le  mucus  nasal  est  en  générai 
alcalin  (15  fois  sur  16),  qu'il  existe  un  gros  coccus  spécial  caractéristique, 
associé,  presque  toujoursen  double,  et  groupé  en  chaînes  ou  en  amas.  Les 
micrococci  sont  allongés,  tantôt  sphéroïdes,  tantôt  ellipsoïdes  ;  quelquefois 
on  reconnaît  vers  le  milieu  une  zone  transversale  plus  claire,  blanchâtre  ; 
leur  diamètre  longitudinal  est  de  1,1  {a  à  l,6ô{i  :  on  l'aperçoit  comme  un 
point  avec  un  grossissement  de  90.  Lœwenberg,  considère  ce  fait  que  le  mi- 
crobe est  presque  toujours  un  diplococcus,  comme  l'indice  d'une  pullula- 
tion  active.  On  le  trouve  sans  préparation  spéciale  ;  il  existe  en  quantités 
innombrables  dans  le  mucus  ozénique,  surtout  dans  les  filaments  étendus 
du  septum  aux  cornets;  les  couleurs  d'aniline  donnent  des  images  magni- 
fiques. Dans  un  seul  cas,  chez  une  fillette  à  mucus  nasal  neutre,  il  y  avait 
en  outre  de  nombreux  bacilles  ;  aucun  de  ces  microbes  ne  ressemble  à 
celui  de  la  tuberculose  ;  ce  coccus  se  rapproche  de  celui  de  la  pneu- 
monie. 

Les  essais  de  culture  des  cocci  ont  tous  échoué,  et  ont  donné  surtout 
une  infinité  de  petits  microbes. 

En  résumé  l'ozène  est  une  affection  iSui^ezzariâ,  ayant  son  coccus  spé- 
dial.  Lœwenberg  admet  qu'à  l'état  normal  le  mucus  fixe  tous  les  germe» 
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amenés  par  Tair,  mais  ne  constitue  pas  un  milieu  apte  à  leur  multiplicatîMi  ; 
par  le  fait  d'un  changement  soit  de  la  forme  des  fosses,  soit  de  leur  sé- 
crétion, le  coccus  amené  par  Pair  peut  se  multiplier  sur  la  membrane  de 
Schneider,  et  il  y  prospère  a  Texclusion  de  tous  autres  microbes;  Fau- 
teur pense  que  le  coccus  de  Tozèiie  doit  provenir  d'un  autre  nez  punais, 
tout  en  reconnaissant  qu*il  est  diificile  de  le  prouver. 

Il  a  toujours  vu  aux  ozéneux  un  aspect  malsain,  un  teint  blafard,  un 
nez  pâle,  ce  qui  tient  à  la  déglutition  des  produits  infectieux  ;  l'ozène  ne 
se  complique  pour  ainsi  dire  jamais  d'affections  auriculaires. 

La  connaissance  du  micrococous  de  l'ozène  pourra  servir  à  décider  si 
cette  affection  débute  par  un  stade  hypertrophique,  un  coryza  chronique 
ou  non  ;  il  servira  surtout  à  faire  reconnaître  de  bonne  heure  la  maladie. 

Lœwenberg  emploie  les  antiseptiques  par  un  traitement  combiné  qui 
se  compose  de  trois  procédés  employés  journellement  : 

!•  La  douche  nasale  au  bichlorure  de  mercure  1/10,000*; 

2"*  Bain  nasal,  qui  se  pratique  à  la  fin  de  la  douche  en  inclinant  la  tête 
en  arrière  jusqu'à  ce  que  les  narines  forment  le  point  le  plus  élevé  des 
cavités  nasopharyngiennes,  et  en  laissant  couler  doucement  la  solution 
de  sublimé. 

8**  Les  insufflations  de  poudre  impalpable  d'acide  borique;  il  faut  pen- 
dant ce  temps  que  le  malade  soutienne  la  voyelle  a  pour  q\xe  la  poudre  ne 
tombe  pas  dans  le  pharynx.  h.  l. 

Su  di  un  oato  di   oiana  natale   e  larlngo-tracheale,  par  Giovanni  LA  NOTTE 

[Arch,    itaJ,   di  laryngoLf  fasc^  4,  anno  IV). 

Homme  de  24  ans,  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  habitant  une 
maison  tiumide,  et  passant  la  plupart  des  nuits  dehors  à  chanter.  Surpris 
une  nuit  par  la  pluie,  il  perdit,  a  partir  de  ce  jour,  la  voix,  et  peu  à  peu 
éprouva  de  la  gène  pour  respirer.  Par  moments  il  avait  de  véritables  crises 
d'asphyxie,  qui  se  calmaient  après  l'expulsion  de  crachats  épais. 

On  constate  de  Tozène  nasal,  plus  marqué  à  gauche,  de  la  pharyngite 
chroiiiq[ue.  Au  laryngoscope,  les  cordes  vocales  apparaissent  rouges,  tumé- 
fiées (laryngite  hypertrophique).  L'espuce  glottique  est  rempli  par  une  masse 
d'exsudats  jaune  grisâtre,  comme  les  croûtes  nasales.  Après  expectoration, 
la  muqueuse  trachéale  apparaît  rouge,  gonflée  et  parsemée  de  mucosités 
épaisses,  de  même  nature.  Ces  mucosités  examinées  au  microscope,  con- 
tiennent des  bactéries  de  la  putréfaction,  pas  de  leptothrix  buccalis.  Les  inhala- 
tions alcalines  (carbonate  de  soude  1  0/0)  les  attouchements  à  Téther  iodo- 
formé  (3  pour  10)  et  le  traitement  antistrumoux  améliorèrent  l'état  de  ce  malade, 
qui  ne  présentait  aucune  lésion  pulmonaire. 

L'auteur  regarde  ce  cas  comme  une  laryngo-trachéite  chronique  fétide, 
ou  plus  simplement,  comme  un  ozène  laryngo- trachéal.  a.  c. 

Mizomi  giganteichi   délia   cavita   naBO-faringoa,   par  MASSEI   (Arcb.   it&I.  di 

JàringoL,  fasc.  4,  anno  IV). 

Hassei  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  myxomes  volumineux 
de  la  cavité  naso-pharyngienne. 

Dans  le  premier  cas,  un  enfant  de  11  ans,  grêle,  lymphatique,  arriva  à  la 
clinique  pour  un  polype  (myxomateux)  de  la  narine  gauche,  obstruant  toute 
rarrière-oarine.  Mais  en  abaissant  la  langue,  on  voyait  dans  la  cavité  pha- 
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i7ngée  une  masse  énorme,  ro<«ée,  muliilobée,  résistante,  qui  mpowiaiit  ^ 
avant  le  voile  du  palais.  La  re8[>ii-atiou  était  anxieuse,  le  timbre  de  la  voix 
nasonné,  et  Tenfanl  avait  eu  à  diverses  reprises  des  accidents  de  sufTocalion 
graves.  Deux  ans  auparavant  on  lui  avait  enlevé  un  polype  muqueux  de  cette 
môme  narine;  seize  mois  plus  tard, il  y  eut  une  récidive,  Tablatiou  fut  faite  à 
nouveau. 

L'indocilité  de  Tenfant  était  telle  que  Massei  dut  recourir  à  la  deslmction 
progressive  de  la  tumeur  par  le  galvano-ciukère  et  l'acide  chromique.  Mais 
un  jour  les  parents  ramenèrent  précipitamment  le  malade;  à  la  suite  d'efforts 
de  vomissements,  une  partie  de  la  lunieur  vint  faire  saillie  dans  la  bouehe. 
Un  serre  nœud  permit  de  relirer  toute  la  partie  procidonte;  dans  une  sec^inde 
opération,  ou  enleva  le  reste  de  la  tu'ii'  ur  dont  la  masse  totale  (dessin) 
représente  une  petite  orange.  La  tumeur  était  un  myxome. 

Uans  le  second  chs,  une  tumeur  de  très  gros  volume,  moindre  cependant 
que  la  précédente,  fut  enlevée  chez  une  fillette  de  7  ans,  au  moyen  de  la  pince 
retpo-piiaryngée.  Uans  les  deux  cas,  la  tumeur  était  implantée  au  niveau  de 
l'orifice  postérieur  des  fosses  nasalos,  a.  g. 

Bitraordinary  foraign  body  in  the  nose,   par  Rnihioa  PA&KER  {Med.  pnan  mé 

circuler,  S  avril  1884). 

A  la  suite  de  Texplosion  d'un  fusil,  le  malade  portait  depuis  cinq  ans  dans 
le  nez  Tanneau  du  canon  et  la  vis  de  la  culnsse.  L'obj*t  avait  une  longueur 
de  6  centimètres  et  un  poids  de  105  grammes,  il  fut  extrait  par  la  bouche  à 
travers  une  incision  pratiquée  entre  la  face  interne  de  la  lèvre  et  le  maxillaire 
supérieur.  n.  c. 

Du  traitement  des  maladies  de  la  gorge  et  du  larynx,  études  cliniques,  par  Cari 
MICHEL,  traduit  de  l'allemand  par  R.  CALMLTTES  (in-8%  Bruxelles,  1884). 

Ce  petit  volume  mérite  tonte  rattention  des  spécialistes.  C'est  une 
série  d'étuHes,  prises  au  hasard  de  la  clinique,  où  l'auteur  passe  en  revue 
difl'érenlcs  lésions,  en  indiquant  les  points  principaux  du  di.ignoslic,  du 
traitement,  en  insistant  sur  les  diflicullés  qui  peuvent  arrêter  le  pra- 
ticien. On  ne  saurait  consulter  un  guide  plus  pratique. 

A  prop(»6  de  la  dy^phagie,  en  générai,  <les  troubles  de  la  déglutitioni 
Michel  signale  une  forme  peu  connue  d'angne,  Tan^^ine  épiglottique  au* 
téheure  ou  œdème  inflammatoire  aigu  de  la  face  antérieure  de  Tépi- 
glotte.  Celte  lésion  peut  passer  facdement  inaperçue  :  le  laryngoscopa 
seul  permet  de  se  rendre  compte  des  troubles  accusés  pnr  le  patient,  en 
montrant  une  tumeur  plus  ou  moins  volummeuse  siégeant  sur  la  face 
antérieure  de  répij^Molte.  L'auteur  pense  que  plus  d'un  accident,  imputé 
au  croup,  à  la  laryngite  striduleuse,  n'a  pas  d'autre  origine. 

Au  sujet  de  Thyperlrophie  des  amygdales,  Michel  critique  Talilation 
par  le  couteau  ou  ramygdaloiou:e.  Il  insiste,  avec  un  peu  d'exagération, 
a  II. on  avis,  sur  le  danger  des  hémorragies  et  recommande  la  cauté- 
risation en  une  ou  plusieurs  séances,  des  amygdales  avec  le  galvanor 
cautère. 

La  pharyngite  chronique,  hypertrophique  (granuleuse)  n'est  justiciable, 
dans  la  plupart  des  ciiS,  que  d  un  seul  traitemeut,rapphcation  du  galyaao- 
cautére  sur  les  points  hypertrophiés. 

Siguulons  le  chapitre  de  la  pseudo-laryngite  chroni'|ue  où  l'auteur 
s'élève  contre  la  pratique  des  badigeonnages  laryngés  faits  sans  discer^ 
nameat  pour  des  affections  qui  ne  demandent  que  du  repoa  ou  qui  éér 
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pendeni  d'une  aUération  autre  que  celle  des  cordes  vocales.  Cette  étude 
le  conduit  à  des  remarques  exlrémeinent  intéressantes  sur  les  causes  de 
renrouement,  les  fatij^ues  immodérées  de  la  voix  et  les  moyens  de  re« 
médier  à  des  troubles  purement  mécaniques  par  des  exercices  vocau:^ 
bien  cntenduK.  G*est  un  chapitre  qui  se  recommande  à  la  méditation  des 
professeurs  de  cbint  aussi  bien  que  des  médecins. 

On  trouvera  à  la  fin  de  ce(  opuscule,  traduit  avec  une  grande  fidélité 
par  Calmetles,  une  série  d'observations  instructives  sur  la  technique 
opératoire  pour  le^;  tumeurs  et  polypes  laryngiens.  On  verra,  comment 
sans  le  secours  d'anesthésiques  plus  ou  moins  efficaces,  Michel  arrive  à 
abré^rer  les  séances,  à  rendre  tolérants  des  malades  dii'Ucilea  à  examiner. 
Sou  livre  est  i^empii  de  détails  de  ce  genre,  détails  pratiques  et  qu'on  n'ft 
qu'à  lire  pour  être  à  même  d'en  tirer  parti.  a.  cartaz. 

Herpès  laryngis,  par  S.  9,  CHAPXAN  (New  York  med,  Journ.,  18  octobre  1884). 

yauteur  rapporte  six  observations  d'herpès  du  larynx,  et  en  tire  les 
conclusions  suivantes.  L*herpès  du  larynx  est  une  affection  rare,  asso- 
ciée souvent  à  Téruption  herpétique  des  lèvres  ou  de  la  gorge,  mais 
20  fois  moins  fréquente  que  celle-ci.  Elle  s'accompagne  constamment  de 
troubles  nerveux  plus  ou  moins  intenses,  et  se  montre  surtout  dans  les 
pays  à  malaria,  et  aux  limites  des  régions  infeciées  par  le  paludisuie. 
L'herpès  laryngé  siège  le  plus  souvent  sur  la  face  postérieure  de  Tépi- 
glotte  et  siiimle  rintlamm<ition  tuberculeuse  do  cette  membrane.  Le  dia- 
gnostic différentiel  a  pour  bases,  la  ra.àdilé  d'évolution  des  lésions,  l'ab- 
sence de  fièvre,  les  antécé  lents  paludéens,  la  coexistence  d'une  auire 
localisation  herpétique,  enfin  la  guerison  rapide.  a.  chauffard. 

Zor  Statistik  dea  Lupui  Laryngis,    par  Alex.    HASLUND    [VîerlelJ.  A  Derm,  u, 

S^rphil.,  p.  471,  1885). 

A  rhôpilal  de  Copenhague  lous  les  lupeux  sont  soumis  systématique- 
ment depuis  1866  à  rex?imeu  laryngoscopique.  Les  résultats  l'ournia  par 
cette  recherche  ont  été  publiés  déjà  pour  la  période  s'étendant  de  1866 
à  1877  (Holms,  Thia»i  et  Riehl). 

De  1877  à  1882  on  a  observé  109  cas  nouveaux  de  lupus  vulgaire;  et 
chez  dix  malades  U  larynx  était  pris,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
9,  1  0/0.  Celle-ci  est  probablement  trop  forte  car  les  106lupeuxdes  onze 
premières  antiées  ne  donnaient  que  4  0/0  et  le  relevé  total  de  1866  à 
1882  comprenant  215  observations  ne  fournit  que  15  cas  de  lupus  laryngé 
soit  à  peu  près  6,  97  0/0. 

L'auteur  d»)nne  ensuite  la  relation  résumée  des  dix  cas  nouveaux.  Les 
neufs  premiers  sont  relatifs  à  des  femmes;  le  dixième  concerne  un  jeune 
homme  de  16  ans,  chez  lequel  on  dut  faire  la  trachéotomii'.  A  lasuiti^  de 
l'opérai  ion,  une  amélioration  extrême  se  manifesta  rapidement,  ce  que 
Tauteur  attribue  au  repos  du  larynx  que  l'air  ne  traversait  plus.  Outre 
celle  remarque  intéressante,  et  la  conlirmation  des  observations  anté- 
rieures sur  la  prcdisfiosition  .--ingulièie  due  au  sexe  féminin;  il  ressoride 
ces  faits  nouveaux  que  chez  tous  ces  lupeux  le  lupus  occupaii,  outre  le 
larynx  la  gorge  ou  la  face;  sans  qu'il  soit  possible  d'aflirm.  r,  vu  le  défaut 
habituel  de  troubles  fonctionnels  à  quelle  époque  de  la  maladie  le  larynx 


316  HE  VUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

avait  été  frappé.  En  général,  en  effet,  malgré  une  profonde  lésion  de  l'épi- 
glotte  et  du  vestibule  de  la  glotte,  la  déglutition  reste  normale  ;  et  chez 
beaucoup  de  sujets  la  voix  n'est  pas  aitérée,circonstance  qui  s'explique  par 
la  localisation  prélominante  du  mal  au-dessus  des  cordes  vocales. 

L'auteur  fait  encore  remarquer  que  l'on  a  beaucoup  exagéré  la  diffi- 
culté du  diagnostic  et  qu'il  est  habituellement  possible  de  différencier  le 
lupus  du  larynx,  d*avec  les  lésions  syphilitiques  ou  carcinomateuses. 
11  serait  également  facile  d'éviter  toute  confusion  avec  la  tuberculose 
laryngée.  Ce  travail  intéressant  se  termine  par  la  relation  d*un  cas  nou- 
veau de  lupus  primitif  et  isolé  du  larynx,  tiré  de  la  pratique  privée  de 
l'auteur,  ce  qui  porte  à  deux  le  nombre  des  faits  semblables  actuellement 
connus.  h.  damlos. 

De  l'emploi  des  sulfureux  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  E.  J.  MOURE  {Rev. 

mens,  de  laryngoL,  décembre   18d4). 

L'auteur  considère  comme  très  dangereux  dans  la  tuberculose  laryn- 
gée remploi  des  eaux  minérales  sulfureuses;  la  médication  sulfureuse 
est  absolument  contre-indiquée.  Elle  a  en  effet  l'inconvénient  d'amener 
un  état  congestif,  une  irritation  locale  vive  et  peut  donner  à  des  lésions 
torpides,  chroniques,  un  véritable  coup  de  fouet.  Les  cas,  où  cette  irrita- 
tion dite  substitutive  ne  se  produit  pas  et  n'aggrave  pas  des  lésions 
préexistantes,  peuvent  être  regardés  comme  des  exceptions.      a.  g. 

Soi  aeoplasmi  laringi,  etudii  e  caeuistica,  par  Ferdinando  MASSEI  (Arcb.  UmL 

di  JariDgoIogiêj  /V,  f»so,  2  et  9). 

Dans  ce  travail  intéressant,  l'auteur  traite,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, de  l'étiologie  et  du  traitement,  la  question  des  néoplasmes  du 
larynx.  Il  passe  successivement  en  revue  les  tumeurs  bénignes  :  papil- 
lomes,  fibromes,  kystes,  etc.;  les  tumeurs  malignes:  sarcomes  et  carci- 
nomes, et  pubhe  en  même  temps  plusieurs  observations  personnelles. 

Dans  l'espace  de  quinze  années,  Massei  a  eu  l'occasion  de  voir  200  cas 
de  tumeurs  laryngées  qui  se  divisent  ainsi  :  papillomes,  94;  excrois- 
sances papiUaires,  ô  ;  fibromes,  32  ;  épithéliomas,  16  ;  kystes,  13  ;  sar- 
comes, 6  ;  encéphaloïdes,  5  ;  tumeurs  amyloïdes,  2  ;  gonmies,  2  ;  adé- 
nomes, 3  ;  muqueuses,  2. 

Dans  21  cas,  la  nature  de  la  tumeur  n'a  pu  être  déterminée,  soit  qu'elle 
fût  profonde,  sous-glottique,  soit  que  le  malade  n'ait  pu  être  observé 
plusieurs  fois. 

Sur  ces  200  cas,  109  seulement  ont  subi  un  traitement;  guérisons,  72; 
morts,  12;  amélioration,  20;  état  stationnaire,  5.  Les  12  morts  sont 
survenues  chez  dix  malades  atteints  d'affections  malignes  à  évolution 
rapide  et  chez  deux  enfants  que  les  parents  refusèrent  de  laisser  trachéo- 
tomiser. 

Chez  ces  109  malades,  on  pratiqua  10  fois  la  trachéotomie  ;  6  pour  des 
tumeurs  malignes;  1  pour  un  fibrome,  1  pour  un  kyste,  1  pour  une 
gomme  sous-glottique  ;  1  pour  un  papillome. 

On  consultera  avec  fruit  ce  travail  qui  présente  un  résumé  très  com- 
plet de  cette  question  importante  de  laryngologie.  a.  gartaz. 
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Sndden  death  in  a  case  of  trachéal  stenosis,  par  E.-6.    JANEWAT  {Med,  Newa, 

p,  361,   28  mars  1885). 

Janeway  cite  un  cas  de  mort  subite  chez  un  enfant  atteint  d^adénopathie 
broacho-trachëale  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  un  ganglion  caséeux  au  niveau  de 
la  bifurcation  trachéale  ;  ce  ganglion  avait  déterminé  lin  ulcère  du  canal  aérien 
et  le  contenu  puriforme  du  ganglion  s'était  vidé  dans  la  trachée,  oblitérant 
l'étroit  passage  laissé  par  ce  rétrécissement  spécial  de  la  trachée.        a.  c. 

Laryngologische    Meddelelaer    Larynxgtenosen    (Sténoseï     du    larynx)  ,   par 
£.  SGHMIEGELOW   {Hospital-Tidende,  Copenhague,  26   mars  1884). 

l*'  cas.  Femme  de  26  ans.  Hypertrophie  diffuse  de  la  muqueuse  et  du  tissu 
sous-muqueux  du  pharynx  et  du  larynx  depuis  1  ans,  nécessitant  l'emploi  d'une 
canule  trachéale.  Laryngites  répétées  depuis  Tenfance.  Pas  d'hémoptysfes  ; 
pas  de  syphilis.  Les  arcs  palatins,  la  luette,  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
ont  subi  un  épaississement  régulier  énorme,  résistant,  fibreux,  ainsi  que  les 
ligaments  ary-épiglottiques,  Tépiglotte,  les  fausses  cordes,  celles-ci  tellement 
grosses  qu*ou  ne  peut  apercevoir  les  vraies.  Ce  second  cas  après  celui  de 
Tûrck  est  curieux  en  ce  sens  que  les  causes  ordinaires  des  sténoses  (lupus, 
syphilis,  tuberculose,  lèpre,  blennorrhée  de  Stœrk)  doivent  être  complètement 
éliminées.  Voici  comment  l'auteur  l'interprète  :  Le  malade,  scrofuleux,  a  été 
atteint  de  laryngites  répétées  ;  la  prolifération  cellulaire  dans  la  muqueuse  et 
la  couche  sous-muqueuse'  du  larynx  et  du  pharynx  a  été  toujours  en  aug- 
mentant et  surtout  brusquement  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  face,  comme 
il  arrive  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

â*  cas.  Garçon  de  14  ans  :  la  sténose  est  produite  par  une  chordite  infé- 
rieure hypertrophique  survenue  brusquement  le  22"  jour  d'une  fièvre 
typhoïde. 

Les  2  malades  ont  été  dilatés  par  les  balles  métalliques  de  Schrôtte  r. 

•  R.    G* 

Beftmction  au  galvano-cautère  à  travers  une  plaie  de  trachéotomie  d'une  tu- 
meur remplissant  la  trachée.  Guérison,  par  P.  PIENIAZEK  (Przeglad  lekarski 
Cracovie  1  et  2  1884). 

Tumeur  sous-glottique  chez  une  jeune  fillé  produisant  depuis  un  an  de  la 
dyspnée  et  des  accès  de  suffocation.  Rouge  et  arrondie,  elle  naissait  de  la 
paroi  postérieure  et  remplissait  presque  complètement  sauf  une  petite  fente  le 
larynx  d'ailleurs  sain.  Trachéotomie. 

Une  ponction  exploratrice  indique  que  la  tumeur  est  solide,  c'est  un 
fibrome  ou  un  sarcome.  Pour  ne  pas  nuire  à  la  voix,  l'auteur  renonce  à 
ouvrir  le  larynx.  L'opération  endo-laryngée  étant  impossible,  il  a  recours  à 
des  cautérisations  par  la  plaie  trachéale,  toutes  les  semaines,  à  l'aide  d'un 
galvano-cautère  courbe.  Le  pédicule  est  enfin  détruit  à  l'aide  d'un  cautère 
très  fin  sous  le  contrôle  d'un  petit  miroir  trachéal.  Au  bout  de  quelques  mois, 
pas  de  récidive  :  on  enlève  la  canule.  Voix  normale,  respiration  libre. 

R.    GALMETTES. 

Ein    Fall   von  Kehlkopf-Ezstirpation    bel    einem  72  j&hrigen     Manne  ,    par 
H,  LEISRINK  (BerJiner  kliaiscbe  WocheDSchrifty  n'  5,  p.  70,  4 /évr/er  1884). 

Homme  de  12  ans.  Larynx  très  augmenté  de  volume  et  douloureux  à  la 
pression.  Pas  de  ganglions. 
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Au  laryngoscope,  tumeur  ulcérée,  partie  du  côté  gauche  et  remplissant 
presque  tout  le  calibre  du  conduit. 

Trachéotomie  suivie  de  Tintrod action  de  la  canule-tampon  de  Michael. 

Cinq  jours  plus  tard,  extirpation  du  larynx,  d'après  le  procédé  de  Gussen- 
bauer. 

L'épiglotte  sain  est  laissé  en  place.  Pansement  de  gaze  an  sublimé. 

Aucune  fièvre  consécutive.  Le  cinquième  jour,  ablation  de  la  canule-tampon 
qui  est  trop  douloureuse. 

Le  vinj^t^coxième  jour,  essai  d'application  d^un  larynx  artificiel  de  Gus- 
senbauer  en  caoutchouc  Hurci,  après  destruction^  avec  le  doigt,  des  bour- 
geons charnus  qui  ont  végété  au  niveau  de  la  plaie.  L'opéré  parle  bien,  mais 
il  lui  est  impossible  de  garder  Tappareil. 

Le  larynx  d'argent  de  Bruns  est  mieux  toléré,  mais  il  ne  permet  pas  la 
parole. 

Finalement,  Leisrink  recourt  a  un  larynx  de  Bruns  avec  canule  vocale  de 
Gussenbauer.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  peut  commencer  à  manger 
les  aliments  en  consistance  de  bouillie,  sans  l'aide  de  la  sonde. 

Quatre  mois  après  l'opération,  il  succombe  à  une  pneumonie  franche  sans 
avoir  présenté  trace  de  récidive  de  son  affe-lion  cancéreuse  (/?.  S.  hf.^  IV, 
806;  VI,  319  ;  VU,  300  et  735;  IX.  298  et  300;  XI,  Sll  ;  XVlIi,  «94,  295  et 
296;  XX,  111;  XXII,  744,  745  et  717;  XXV,  338  et  339).  j.  b. 

Eia  Udberbiick  fiber  die  von  der  Kehlkopfezstirpation  bis  haute  gewonnenen 
RemlUta  (L«b  réaulUta  de  l'extirpation  dm  larynx),  par  G.  ZESAS  [Arcb,  f. 
kïin.  Chir.,    XXX,  p.  666,  1884). 

L*ftuteur  A  réuni  70  observations  d'extirpation  du  larynx  et  se  demande 
si  tes  résultats  donnés  par  ces  opéraïkms  justifient  la  condamnaiion 
qu*ont  prononcée  contre  elle  quelques  chirurgiens.  Voici  les  résultais  im- 
médiats : 

Guéris  Morts      Résultat  inconnu 

Opérés  pour  :  Cancer  du  larynx 60  cas  15  42                      3 

fiercome  du  larynx....  6                    2  3 

Rétrécifis.  syphilitique.  1                    »  1 

Périchondrile 1                     »  1 

Tubt-rculose 1                    »  i 

Polype 1  1 

Papillome 1  1 

Total 70  19  48  S 

Quant  aut  résultats  définitifs  qui  doivent,  quand  il  s'agît  d'une  extir- 
pation de  tumeur,  être  le  critérium  de  l'opération,  ils  sont  excellents  dans 
lefi  cas  de  néoplasie  bénigne  (polype,  papillome).  Il  n'en  est  pas  de 
même  qu^nd  il  s'agit  de  tumeurs  malignes;  cependant  dans  ciuq  cas  de 
sarcome  il  y  a  eu  2  guérisons  déliniiivcs  (Caselli,  Bottini)  ec  les  trois  au- 
tres opérés  ont  succombé  de  7  à  18  mois  après  TopérHtion,  2  de  récidive 
et  1  de  phtisie  pulmonaire;  cette  statistique  est  peu  nombreuse,  mais 
elle  est  certainement  encourageante.  Sur  les  60  opérés  de  cancer,  il  y  a 
bien  42  morts^  mais  le  chiffre  de  15  guérisons  est  encore  très  remarqua- 
ble si  Ton  songe  que  les  malades  sont  falalemeiit  voués  à  la  mort.  L'in- 
tervention dans  ce  cas  est  d'autnnt  plus  justitiée  que  le  cancer  primitif 
du  larynx  n'est  le  plus  souvent  pas  suivi  de  généralisation  (Ziems- 
sen).  Seulement  Topération  doit  être  rationnelle  et  rationnellement 
conduite,  c'est-k-dire  pratiquée  au  début  de  l'affection,   autant  que  pos- 
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sîble  Hvant  la  participation  des  gartglions  lymphatiques,  et  elle  devra 
comprendre  toutes  les  parties  malades,  y  compris  les  ganglions;  elle  est 
conlre-indiquée  chez  le  vieillard  en  raison  des  complications  q'ii  sur- 
viennent du  côié  des  bronches  et  de  la  facilité  des  récidives  ganglion- 
naires. Le  plus  âgé  des  opérés  guéris  avait  67  ans.  de  santi. 

Sine  aigenthûmliche  Missbildung  des  rechten  Ohrei  mit  intaclem  Labyrintlie 
(Malformation  prrticulière  de  Toreille  avec  intégrité  du  labyrinthe),  par 
8.  HOOS  {ZeUsehr,  far  Ohreûb,  XIII,  p.  253). 

Sur  une  dès  oreilles,  on  constatait  que  le  pavillon  était  renversé  en 
avant  dans  la  partie  moyenne  et  recouvrait  le  tragus  avec  adhérence  aut 
parties  molles,  de  telle  sorte  que  au-dessus  et  au-dessotts  on  trouvait 
une  dépi'ession  en  cul  de  sac.  la  perception  abolie  pour  la  voix  existait 
encore  pour  une  montre  ordinaire  et  les  dilléronls  diapasons,      r.  c. 

Mumpt  as  a  cause  of  sudden   deafness,  par  L.  C0)9N0R   (Am.    Journ.  of  the 

med,  se,  p.  401,  octobre  1^84). 

L'auteur  de  ce  mémoire  joint  à  une  observation  personnelle  le  résumé 
de  8:2  autn  s  observations  actuellement  publiées.  Sur  ces  88  cas,  la  sur- 
dité fut  rapportée  28  Ibis  à  une  affection  primitive  du  labyrinthe,  5  fois 
à  une  otite  moyenne. 

Dans  la  grande  majorité  des  faits,  la  surdité  ourlienne  paraît  donc  re- 
lever d*uiie  lésion  du  labyrinthe,  débutant  quelquefois  par  le  limaçon, 
plus  fréquemment  par  les  canaux  demi-circulaires.  Le  point  important 
serait  d'examiner  IfS  malades  dès  les  premiers  troubles  auditifs,  de  fa- 
çon à  s*assiirer  que  TalTection  ne  se  propage  p  is  d^  la  parotide  au  laby- 
rinthe par  1  intermédinire  de  Toreille  moyenne.  Dans  ce  dernier  cas  seu- 
lemeut  on  pourrait  espérer  prévenir  une  surdité  définitive. 

A.   GHAUPPARD. 

Binseitige  Lâhmnng  2ahlreicher  Hirnnerven  (Paralysie  unilatérale  de  plusieurs 
nerfs  crâniens),  par  NOTHNAGEL  et  KUNDRAT  [Soc,  des  méd»  de  Viennût 
22  février  et  2  mai  1884). 

Noth;iagel  a  présenté,  comme  comparable  au  fait  de  Bamberger 
(R.  S.  M.j  XXIV,  140),  1  observation  d'une  femme  atteinte  de  paralysie 
de  plu8ieui*s  nerfs  crâniens  d*un  seul  côté.  L'auteur,  repoussant  l'hypo- 
thèse d'une  lésion  cérébrale,  attribuait  ces  désordres  à  une  méningite  de 
la  base,  d'autant  plus  que  le  sujet  était  tuberculeux  et  offrait  en  même 
Umps  des  signes  de  métdngite  cervicale  (raideur  du  cou:,  sensibilité  à  la 
pression  des  pi*einières  vertèbres  doisales). 

Kundrat  a  fourni  Texplication  anatoniique  des  phénomènes  en  pratiquant 
Tautopsie,  il  a  trouvé,  à  la  base,  des  abcès  dont  le  point  de  départ  et  «it 
une  otite  moyenne  gauche;  il  y  avait  eu  consécutivement  nécrose  du 
rocher,  nécrose  de  la  moitié  gauche  de  l'apophyse  basilàire  et  du  condyle 
^uche  de  Toccipiial. 

Voici  le:*  signes  cliniques  :  eu  avril  1883,  céphalalgie,  douleurs  faciales 
Buivies  d*oforrhëe  et  de  surdité  à  gauche.  Dix  mois  plus  tard,  paralysie  dé 
rhypoglo8se,dQ  spinui,  du  pneumo-gastrique,  du  glosso-pharyngieu  à  gaitche. 
Suioilé  absolue  du  môme  côté^  absence  de  percleption  des  vibrations  osseuses^ 
ce  qui  indique  la  paralysie  du  nerf  acoustique. 
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Parésie  du  facial  et  paralysie  du  moteur  externe.  Paralysie  de  la  portion 
supérieure  du  trijumeau. 

De  plus,  neuro-rétinite  bilatérale  sans  diminution  de  l'acuité  visuelle  ; 
ophtalmie  neuro-paralytique  à  gauche. 

Rien  aux  membres.  Impossibilité  de  fléchir  la  tôte.  l.  oalliard. 

Glinical  casai  of  ear  diiaase,par  Jamai-PaUenon  CéLSSZÏêS  {Edinb,  med.Journ,, 

p,  ^,  Juillet   1888). 

Ces  observations  offrent  de  Tintéréi,  en  ce  qu*elle8  montrent  la  carie 
de  Tapophyse  mastoïde  susceptible  de  se  produire  a  la  suite  d*une  otite 
moyenne,  même  à  un  âge  peu  avancé. 

Inobservation  1'*  concerne  une  petite  fille  de  5  ans,  qui  à  la  suite  d*une 
otite  purulente  double,  préseuiait  une  fistule  mastoïdienne  du  côté  gauche.  On 
dut  inciser  largement,  sous  le  chloroforme,  Tapophyse  mastoïde,  la  trépaner 
et  la  drainer  :  des  injections  d*acide  borique  à  saturation  firent  bientôt  tarir 
la  suppuration  ;  mais  il  y  eut,  quelques  mois  plus  tard,  un  nouveau  séquestre 
à  enlever. 

Obs.  2.  Rougeole  en  1879  chez  une  enfant  de  7  ans,  otite  pumlente  droite, 
devenue  chronique.  Symptômes  alarmants  en  1881,  apparence  comateuse, 
gonflement  périostique.  Large  incision  de  l'apophyse  mastoïde,  soulagement 
marqué,  guérison  apparente;  mais  quatre  mois  plus  tard,  extraction  de  l'apo- 
physe nécrosée. 

Les  deux  dernières  observations  sont  semblables,  et  ont  trait  à  des  enfants 
de  16  ans.  h.  r. 

Uaber  eine  Méthode  sur  macanischen  Behandlnng  der  chronitchan  Bawe- 
glichkeitsstôrungen  im  schallei tandem  Apparat  des  GehÔrorgans  (Sur  une 
méthode  de  traitement  mécanique  de  l'immobilité  de  la  chaîne  des  osselets), 
par  R.  LUC-fi  [Archir  fur  Ohrenh.  XXI,  p.  84). 

Il  s*agit  de  pressions  exercées  directement  sur  la  petite  apophyse  du 
marteau  :  de  cette  façon,  dans  les  lésions  chroniques  de  la  caisse  avec 
rigidité  de  la  chaîne,  on  peut  agir  sur  celle-ci  plus  énergiquement  qu'à 
Tnide  de  la  douche  d'air  qui  n'agit  que  sur  la  membrane  tympani(|ue. 
L'auteur  se  sert  d'une  petite  tige  à  ressort  termirée  par  une  cupule  garnie 
de  caoutchouc  dans  laquelle  peut  s'emboiter  la  petite  apophyse  et  à 
laquelle  on  peut  imprimer  des  mouvements  de  piston.  Sur  44  malades, 
le  résultat  a  été  le  suivant  :  négatif  7  fois,  assez  bon  14,  bon  10,  très 

bonis.  R.  GALMETTES. 

Uabar  das  Yorkommer  von  TnberkelbaciUen  bei  Otorrhden  (Sur  la  présence  daa 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'otite  suppurée),  par  J.-S.  NATHAN  [D,  Arcb, 
/.  kliD.   Med.,  BaDd.  XXXV,  He/t  5,  p.  491). 

L*auteur  a  recherché  les  bacilles  de  la  tuberculose  par  la  méthode 
d'Ehrlich  dans  40  cas  d'otite  suppurée.  Douze  fois  il  a  renconti*é  les 
bacilles  caractéristiques.  Dans  9  de  ces  cas,  il  s'agissait  de  tuberculeux 
porteurs  de  lésions  pulmonaires  non  douteuses.  Dans  3  cas,  l'examen 
des  poumons  ne  révélait  rien  de  particulier.  Il  est  donc  hors  de  doute 
que  cette  lésion  de  Toreiile  moyenne,  et  souvent  des  cavités  adjacentes, 
est  de  même  nature  que  les  lésions  pulmonaires.  Toutefois  il  faut  noter 
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qtie  les  bacilles  étaient  en  petit  nombre,  ce  qui  correspond  à  ce  qu*on  a 
vu  d'autre  part  dans  les  arthrites  suppurées,  et  les  lésions  dites  scrofu- 
leuses.  Il  y  a  donc  là  un  élément  spécial,  un  défaut  de  relations  entre 
rintensité  des  désordres  et  le  nombre  des  parasites.         a.  Mathieu. 

Des  altérationi  de  Toule  dans   le   rhnmatiime  blennorragique,    par  HERHET 

(Union  médicale,  25  décembre  1884). 

Un  homme  de  85  ans  a  eu,  de  IB'IG  à  1882,  cinq  blennorragies,  toutes  com- 
pliquées de  conjonctivites  et  d'arthrites  généralisées,  durant  40  à  60  jours. 
Dans  le  cours  de  la  dernière  blennorragie,  qui  avait  une  marche  des  plus 
chroniques,  et  datait  de  plusieurs  mois,  le  malade  éprouva  soudain,  fin  dé- 
cembre, des  maux  de  tète  et  des  bourdonnements  intenses,  le  moindre  bruit 
provoquait  de  vives  douleurs  auriculaires,  en  môme  temps  les  arthralgies 
disparaissaient,  Texamen  au  spéculum  fut  alors  presque  négatif;  les  choses 
restèrent  dans  l'état  quinze  jours;  le  16  janvier,  les  phénomènes  auriculaires 
disparaissent  soudain;  mais  le  16,  les  deux  cous-de-pied  sont  gonflés  et 
douloureux;  le  S3,  les  arthrites  s'évanouissent;  les  oreilles  sont  le  siège  des 
mêmes  phénomènes  que  précédemment,  et  de  plus,  le  malade  ne  distingue 
plus  que  confusément  la  conversation  entre  plusieurs  personnes.  Depuis  ce 
moment,  il  y  eut  une  série  d'aliernances  entre  les  douleurs  tibio-tarsiennes  et 
les  douleurs  auriculaires  jusqu'en  avril  1884.  L'auteur  admet  qu^il  y  avait  une 
arthrite  de  la  chaîne  des  osselets.  h.  l. 

Ueber  den  Bau  der  Ûhrpolypen  (De  la  structure  des   polypes  de  l'oreille),  par 
J.-B.  WEYDNER  (Zeilscbr.  fur  Obr,,  XIV,  p.  6,  1884). 

L'examen  a  porté  sur  73  tumeurs.  La  cause  des  polypes  était  8  fois 
une  otite  moyenne  suppurée  aiguë,  et  le  néoplasme  siégeait  5  fois  sur  la 
membrane  tympanique,  2  fois  sur  les  parois  du  conduil^auditif,  pas  une 
seule  fois  sur  la  muqueuse  de  la  caisse.  Il  y  avait  61  cas  d'otite  moyenne 
suppurée  chronique,  dont  10  localisés  dans  la  région  de  la  membrane  de 
Shrapnell.  25  polypes  provenaient  de  la  caisse,  13  du  conduit  et  13  de  la 
membrane  tympanique.  4  fois,  il  y  avait,  par  suite  de  corps  étrangers  et 
de  bouchons  de  cérumen,  des  végétations  dans  le  conduit  sans  otite 
moyenne.  Les  hommes  fournissaient  une  plus  grande  proportion  que 
les  femmes. 

83  polypes  étaient  de  simples  tumeurs  de  granulations  (cellules  rondes 
et  nombreux  vaisseaux)  ;  23  contenaient,  outre  les  cellules  rondes  et 
fusiformes,  un  tissu  conjonctif  rare  ;  dans  8  cas  seulement  ce  tissu  prédo- 
minait. 5  polypes  appartenaient  aux  tumeurs  vasculaires,  1  lymphagiome, 
une  télangiectasie  et  3  angiomes  caverneux.  Ces  3  tumeurs  qui  ressem- 
blaient à  un  caillot,  ne^e  composaient  que  d*hématies  occupant  des  vais- 
seaux et  des  espaces  caverneux,  4  polypes  étaient  des  tumeurs  épithé- 
liales;  on  trouvait  encore,  un  petit  cholestéatome  du  conduit  provoqué 
par  la  présence  d'un  vieux  bouchon  cérumineux,  une  verrue  du  tragus, 
un  tumeur  verruqueuse  du  conduit  cartilagineux  et  enfin  un  adénome 
composé  d'une  énorme  quantité  de  glandes  sébacées  à  la  suite  d'une  otite 
moyenne  suppurée.  Sur  les  73  polypes,  46  étaient  en  dégénérescence. 
Trois  fois  ils  renfermaient  le  manche  du  marteau  partiellement  ou  tout 
entier.  Il  est  impossible  de  les  enlever  alors  sans  lui  ;  et  son  extraction 
est  souvent  suivie  d'un  excellent  résultat.  Une  fois,  le  manche  du  mar- 
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teau  avait  subi  un  ramollissieai^ni  |>ar  tranalDnnalion  myxomateiise  de* 
Bon  iisau. 

On  \oil  en  que  fésiiiné  le  plu:^  irrand  nombre  des  polypes  est  associé 
à  Toli  »'  moyenne  suppurée  :  ce  s  nt  oe  siniples  granuldtions  des  plaies 
avec  celte  diiléreuce,  qiTils  >o  X  R(»uv<Mit  revêtus  d*épithélium.  Les 
vi^'ux  polypes  subissent  la  transfonnatiou  conionctive,  mais  dans  les 
pins  anciens  on  retrouva  encorn  des  ceilnl  s  rondes,  surtout  à  la  péri» 
pliéne.  UiiHhd  Tnlorpliée  n.anque,  on  irouve  à  peu  d'exceptions  près  une 
aiiir«  cause  irritante  des  parois.  To»it  p.»Iyiie  «îst  d« me  ordinairement 
d'abord  une  tumeur  «te  ^rnnuiaiions  qui  te  d  à  la  transformation  conjonc- 
tive bien  q  e  souvent  elle  n*y  pir\itMi(ie  pa».  Les  troubles  de  nulritioa 
qu'ils  subissant,  arrivés  à  une  ceria:n.'  ^ro-seur,  les  empêchent  de  s'ac- 
croiire  indédiiidient,  grâce  aux  iHunbrei-'CSiiiLéraiions  de  leii]*s  vaisseaux, 
à  l'œilrm*',  à  Taccntis  en. eut  'le  la  substanc  '  intercelluiaire,  à  la  dégé- 
nérest-ence  myxoinaleuse,  à  la  tumt'iactiou  d<s  noyaux  et  reiTacement 
dt'S  nuciéoU'8,  aux  iularctiis,  au  pignrenl  La  iransformation  conjonctive 
se  fait  de  l'axe  vers  ïh  ]  énphérie.  l^e  r  vêtement  épiihélial  manquait 
dans  nu  titTK  des  cas  et  principale  nent  ^<tr  les  petites  tumeurs,  lisses, 
arrondies,  entourées  d'un  trssu  plus  dense.  La  nature  de  l'épithélium  ne 
core^pondrdi  p.ts  toujours  à  celle  du  point  d'origine  du  polype,  surtout 
pour  les  anciens.  a.  galmettss. 

Résection  de  l'apophyse  mastoîle  avec  remarques  sur  la  technique,  les  indica- 
tions, par  0.  WAHSCHER   [Ilospilal  Tidende,   28  et  30  janvier  1884). 

d"'  c  s.  D  agiiostic  :  masioîlite  ti>b  rc<ileiise.  Jeune  homme  de  22  ans. 
Depuis  6  mois,  sur  .iti*  et  douleurs  dans  Toi*  iile  droite.  Phs  de  bour^ionne- 
mcuts.  Paiii'is  un  jen  d«  lièxre;  rien  'Ihus  la  caisse  et  la  tro.<«pe  sauf  un  peu 
de  routeur-  de  lu  meintiiaiie.  Ke^ion  mar^toïihihne  :  ganglion  çros  comme 
un  p  is.  IiicisitMi,  ^ralta^c,  la  glande  éi.il  tuijerculeuse.  Quatre)  jours  aprèa, 
rcseclion  «le  THiio^.hyse  à  Tuiil»  de  li  guu.e  t  'iu  madlet;  à  3/4  de  centi- 
mètre enviri'n  de  prototilrur,  foyer  do  grauuisiti<>us  tuberculeuses,  curage 
avec  ta  ruilier  trani^haule.  Fiin««e  <  ent  au  s  ibliuie  et  à  riodoforme.  Guérison 
en  2  mois.  Uispaiition  des  douleurs  it  rrUonr  de  l'ouïe. 

2*  c.is.  \ln>toidili*  8U|M>uree.  Je  aie  )iomin<;  dn  23  ans.  Otite  moyenne  sup- 
purée  ^au  lie  avei'  pi*iforrxtion.  Au  bout  de  2  mois,  douleurs  atroces  dans  la 
moitié  ^aïK'bo  d  •  la  téie,  œdciiic  coiisiderahle  de  Ih  région  temporale  corres- 
pondante, um  lyo/it'  pn^s  •  éeite  giuche,  si*n>  aucun  autre  symptôme  et  avec 
iiilé^rile  du  fomi  de  l*œi>.  Gontlemciit  niasioidien.  Ouverture  à  la  gouge. 
IsMic  abonduuti;  de  pus,  ctUules  ma>t  i<lienne^  remplies  de  granulations 
in>  lies  eulev'-es  à  la  curette.  Immedi.ilemext,  >eus«iUon  de  bien-ètre,  dispa- 
rition ues  <ioid(Mirs  el  des  b^nipiôin  s  oculai.es.  i.e  lendemain  érysi))èle  qui 
duru  6  jours  pui»  ouverture  d*un  abcès  sous  le  temporal.  Le  malade  se  lève 
15  jour-  a, lies  i'0|iérati  »n. 

Pour  Tuuleur,  l'unihl^opie  était  de  nature  réflexe.  r.  c. 

I.  ~-  Ein  Fall  Yon  partieller  Ablôsung  der  Orhmusshel  (Détachement  partiel  du 

pavillon   de    roreillei,     par   KÛHN  \,Soc,  des  naturalistes   et  médecins    aile- 
mand:^  à  Friboury,  1888). 

II.  —  Zwei  Fâlle  Yon  Erôffnang   des   Warzeafortsatzes).  Deux  cas  d'ouverturo 

de  Tapophyse  mastoïiai,  par  le  même  [Ibidem]. 

I.   Enluat  de  6  ans.  Caillou  lis.^e  dans  Toreille  droite.  Enfoncemenl 
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dans  la  caisse  à  travers  la  membrane  tympanique  par  des  manœuvres 
brutales.  Au  bout  de  huit  jours,  on  constate  une  otorrhée  profuseaveo 
perforation  dans  la  moitié  antérieure  de  la  membrane,  gonflement,  etc. 
Tentatives  d'extraction  sous  le  chloroforme.  Insuccès.  Incision  longue  de 
4  centimètres  allant  du  bord  supérieur  du  pavillon  au  sommet  de  l'apo- 
physe mastoïde.  Décollement  du  pavillon  et  du  conduit  cartilagineux 
d'avec  le  conduit  osseux  sur  deux  tiers  de  son  pourtour.  Extraction  facile 
avec  une  petite  pince.  4  sutures,  drain  dans  le  conduit.  Guérison  de  la 
plaie  le  6«  jour  ;  au  bout  d'un  mois  d'emploi  de  l'acide  borique,  otorrhée 
réduite  à  un  degré  insignifiant  et  guérie  tout  à  fait  au  bout  de  trois  mois. 
Fenneture  de  la  perforation,  pas  de  rétrécissement. 

II.  — Dans  le  premier  cas  (récidive),  l'auteur  trouva  dans  l'os  un  drain 
qui  avait  glissé  dans  la  profondeur  ;  dans  le  deuxième  cas,  abcès  volumi- 
neux au  dessous  de  l'apophyse.  Ouverture  de  l'apophyse  dont  la  paroi 
interne  offrait  2  fistules  par  lesquelles  le  pus  avait  fusé  entre  les  mus- 
cles du  cou.  Caisse  remplie  de  pus  sans  communication  avec  l'apophyse, 
paracentèse,  guérison.  r.  calmsttes. 

Bin  Fall  von  Neuralgie,  durch  EzottOBenbildang  im'aflsBeron  GehOrgang  bedingt 
(Ëxostoset  de  Toreille),  par  MOOS  {Berliner  klin,  Wochens,^  d*  H,  p.  116, 
25  février  1884). 

Femme  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  chronique  ambulant  et  ayant  eu 
depuis  dix  ans  trois  otorrhées  purulentes.  Il  y  a  quelques  mois,  sans  aucun 
nouvel  écoulement,  le  conduit  auriculaire  droit  est  devenu  gonflé  et  sensible. 
Puis  sont  apparus  de  violents  paroxysmes  douloureux,  revenant  tout  à  fait 
irrégulièrement  le  matin  ou  le  soir,  mais  augmentant  toujours  plus  d'inten'* 
site,  de  fréquence  et  de  durée.  La  névralgie  affecte  tout  spécialement  la 
mâchoire  supérieure  droite,  de  sorte  que  toute  déglutition  est  impossible  de 
ce  côté. 

A  l'examen  de  Toreille,  Moos  constate  l'existence  de  trois  exostoses  grosses 
comme  des  pois,  placées  à  peu  près  au  même  niveau  sur  chacune  des  trois 
parois  du  canal,  qu'elles  obstruent  presque  entièrement  en  ce  point.  I/exos- 
tose  postérieure  était  le  point  de  départ  des  douleurs.  Immédiatement  après 
son  extirpation,  les  douleurs  cessent  définitivement. 

Moos  fait  remarquer  que  bien  que  l'irritation  portât  ici  sur  un  rameau  de 
la  troisième  branche  du  trijumeau,  la  névralgie  occupait  surtout  la  deuxième 
branche  de  ce  nerf.  j.  s. 

Du  traitement  du  retrâcisBement  de  la  trompe  d'Eustaohe  par  la  méthode  de 
l'électrolyse,  par  GCLLË  [Soc.  de  BioL,  le  mars  1884  et  Trib.  méd,^  23  mwa 
1884). 

L'auteur  a  appliqué  Télectrolyse  comme  moyen  curatif  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustache. 

Dans  quatre  cas,  il  a  vu  la  stricture  céder  en  tout  ou  en  partie,  et  la 
circulation  de  l'air  redevenir  possible  par  le  procédé  de  Politzer,  mais 
non  pas  la  déglutition  :  sur  plusieurs  autres  malades,  chez  lesquels  les 
lésions  étaient  sans  doute  plus  accusées,  les  résultats  ont  été  moins 
favorables.  ozenne. 
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DES    RELATIONS 
DU    TA  DES    DORSAL.    ET    DE    L«A    SYPHILIS, 

Par    E.    RICKLIN. 


Consulter  les  ouvrages  suivants  : 

Handbuch  dsr  Patholooib  und  TuBRAPiB,  2te  AuFLAOB  par  Wonderlich.  —  Dje 
KRANKHAFTBK  Gbschwulstb,  par  K,  Virchow  {Band.  II,  p.  438  et  461,  1864).  — 
Ubber    die    Aetiolooib    der    Tabbb    D0R8ALIS,    Inaugural -DIS8BRTATI0N,   par 

E.  Schtiltxe  (Berlin f  1867).  —  Clinical  aspects  dp  syphilis  nertous  affections, 
par  Buzxard,  1873-1874.  —  De  l'ataxie  locomotrice  d'orioinb  ôyphilitique,  par 

F.  Foumier,  leçons  recueillies  par  F.  Dreyfus  (Archives  de  dermatologie 
et  de  aypbiligrapbie,  1875-1876,  tome  Vlly  p.  187).  —  Des  mtélites  syphilitiques, 
par  Gaizorgnes  (Thhae  de  Montpellier,  1878).  —  Aphasia  and  ataxia  of  stphi- 
utig  orioin,  par  Drysdale  (Londres,  11878).  —  Zur  Abtiologib  der  Tabès,  par 
0.  Berger  (Brealauer  aertzlicbe  Zeitscbrift,  April  1879).  —  Zur  Pathologie  der 
Tabès  dorsalis,  par  Erb  (Deutscbes  Arcbiv  fur  klin.  Medicin,  Bd.  XXIV,  H.  1, 
/>.  i,  1879).  —  Recherches  statistiques  sur  l'btiologie  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive,  par  J.  Ferry  (Tbèse  de  Paris,  1879).  —  Beitraege  zur  Aetiolooib, 
Symptomatologie  und  Diagnose    der  Tabès  dorsalis,  par  Gesenint  (Inaugural- 

!  Dissertation  Halle,  1879).  —  Syphilitic  NEURosEs,par  Gowers  {Britisb  médical 
journal,  U^  mars  1879,  voL  I,  p.  904).  —  Étude  critique  sur  les  localisations 
SPINALES  DE  LA  SYPHILIS,  par  J.  JulHard  {Paris,  1879).  —  Maladies  du  système 
NERVEUX,  par  Vulpian  (Paris,  1879,  p.  245).  —  Influence  de  la  syphilis  sur 
les  maladies  du  système  nerveux  central,  par  Gh.  Chauvet  (Tbëse  d'agréga- 
tion, Paris,  1880).  —  Un  cas  d'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique,  par 
Estorç  (Comptes  rendus  de  F  Association  française  pour  favancement  .des 
sciences,  congrès  de  Reims,  p,  404,  1880).  —  Zur  Abtiologib  der  Tabès  dor- 
BALis,  par  Lothar  Meyer  {Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr.,  Bd.  XI,  H,  1, 
p.  252,  1880).  —  Ueber  die  Beziehungen  der  Lues  zur  Tabès  dorsalis,  etc., 
par  G.  Westphal  (Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr.  Bd,  A7,  H,  i,  p.  230* 
1880).  —  Note  on  thb  relations  betwbbn  syphilis  and  locomotor  ataxy,  par 
AlthauB  (The  Lancet,  7    septembre  1881).    —   Zur  Aetiolooib,    Prognosb      nd 
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Thbrafib  dbr  Tabbs,  par  Baaedikt  (WïaaQr  Preasê,  o**  M,  1881).  —  Etiolooib 
DU  TABB8  DOR0AL,  par  Dr«7fti8-Brlsaa  [Gês^Ue  bebdoauuiêire  cfe  médeciaô  9i 
de  ebtrurght  SO  septembre  1881).  —  Tabbb  und  Stphilib*  par  W.  Erb  (Cea- 
trêlblëit  tfàt  die  mejd.  WiasensebeAeOy  a**  11  et  12,  1881).  —  Syphilis  and  loco- 
MOTOR  ATAXT,  par  Oowert  {Tbe  Leneet,  ihjwvier  1881).  —  Tabbb  bt  btpbius, 
DISCUSSION  AU  coNORÈs  DB  LoNDRBs,  par  Lancorôauz,  (Freoûe  médieele,  SS  »oût 
1881).  —  Stpbius  und  Tabbs  dobsalis,  par  A.  Raanioat  {Aecben,  1881).  —  Zur 
Gharaktbristik  dbr  Mtbutis  und  Tabbs  nach  Lubs,  par  Roatntlial  {Wiener 
medix*  Presse,  1881,  a**  8  à  9).  —  Ein  Bbitrao  eur  Tabbs-btpbiuspraob,  par 
n.  Rmnpf  {Berliner  kliniscbe  Woebenscbeitt,  n*  36,  1881).  —  Étudb  sur  lbs 
mrÉLiTEs  sTPHiLiTiQUBs,  par  P.  Savard  (Tbhse  deParis^  1881,  a*  447).—  Stpbilis 
BT  Tabbs,  par  P.  SptUman  (Revue  médicale  de  l'Esté  15  décembre  1881).  —  Stpbius 
un»  Tabbs  dorsalis,  par  Tolgt  [Berliner  klin,  Wocb,  1882,  a**  b9  et  40).  —  On 
THB  association  of  Tabbs  dorsalis  with  syphilis,  par  BusBard  {Tbe  Laneet, 
iO  juin  1882).  -*  Db  l'atazib  locomotrice  d'orioinb  stphilitiqub  (Tabbs  spéci- 
piqub),  par  A.  Fonmiêr  {Paris;  1882).  —  Notb  on  thb  curabilitt  of  tabbs  dor- 
SAX.IS,  par  Long  foi  {Tbe  Laneet,  7  jaarier  1882).  —  Ubbbr  Rûckbniiarkst- 
pBiLis,  par  6. -F.  Groiff  {Arobir  fUr  Psycbiatrie  and  Nervenkr.  Bd.  XII^  H.  3, 
p.  964, 1882).  ~  In  wib  wbit  ist  Syphilis  Ursache  der  Tabbs  und  was  errbight 

MAN  mit  biner  ANTISYPHlLiTlSCBBN  BbHANDLUNG  DIBSER  KrANKHBIT  (COMMUNICATION 

A  LA  SOCIÉTÉ  DB  MEDBciNE  iNTSRNB  DE  Bsrlin),  pBr  Lsydoii  [Deutscbc  mcdici" 
nisebe  Wocbenscbrift  1882,  a*  1,  />.  110) .  —  Discussion  par  Bemhardt,  Beustar, 
Ewald,  Kdbner,  Litten.  —  Du  rôlb  db  la  stpbius  dans  l'ataxib  locomotrice, 
par  J.-L.  Prévoit  [Genhve  1882).  -*-  Uebbr  dib  Bezibhunobn  zwischbn  Lues 
UND  Tabbs,  par  Puainelli  (Arebiv  fàtr  Psycbiatrie  und  Nervenkr,,  Bd.  XX^ 
//.  3,  p.  706,  1882).  —  Statistiche  Mitthbilunobn  uebbr  35  Faelle  von  Tares 
DORSAL»,  par  B.  Rohlen  (Inaugural  -  Dissertation  Mûneben,  1882).  —  Ubbbr 
syphilitiscrb  RâcKENMARKSAFPBCTioNBN,  par  Rlnockar  (Neurologisebes  Centrêl- 
blatty  n*  13,  p.  311, 1882).  — Zur  Pathologie  und  Thbrapib  der  Tabbs  dorsalis, 
par  Th.  Rnmpf  (Neurologisebes  CentralbJatt,  a*  21,  p.  1882).  *-  Two  qasbs  op 

LOCOMOTOR  ATAXY  WITH  ANOMALOUS  8YMPT0M8  WITH  BSPBCIALT  RBPBIIBNCB  TO  THB 
SYPHILITIC  ORIGIN  OF  THE  DISBASE    AND    ITS  TRBATMBNT   BT  lODURB  OP  POTASSIUM,   par 

Shingleton  Smith  {Britisb  med,  Journal,  4  novembre  1888)«  ~  L'atazib  loco- 
motrice EST-ELLE  d'orioinb  SYPHILITIQUE?  par  Ch.  Abadis  (Union  médicale, 
18  février  1883).  —  Les  différents  degrés  d'altérations  anatomiques  des  cor- 
dons MÉDULLAIRES  POSTÉRIEURS,   CONSIDÉRÉS    DANS   LEURS'  RAPPORTS  AVEC   LA   CURA- 

BiLiTÉ  DB  l'ataxib  LOCOMOTRICE,  par  Dosnos  {Mémoires  de  la  Société  médicale  des 
bôpitaax,  p.  11,  1883).  — Ataxie  d'origine  syphilitique,  observation  communiqués 
A  LA  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  12  juin  1883),  par  Desplats.  — 
Discussion  par  Dabore,  Dujardin-BeanmetB,  Ouyot,  Martineau,  Vidal  (Balletine 
de  la  Société  médicaledes  iidpiteux,  1883  p.  159-173). — Observation  de  tabbs  dor- 
salis d'origine  manifestement  syphiutique,  par  DttbQC  (^aioa  médicale,  i*^  avril 
1883).  •—  Zur  Abtiolooie  der  Tares  dorsalis,  par  W.  Erb  (Berliner  klin. 
Wocbenscbrift,  a*  32, 1883).  —  Des  rapports  de  l'ataxib  locomotrice  avec  la 
syphilis,  par  do  Ranse  (Gazette  médicale  de  Paris,  1883,  p.  160,173,184,194).—^ 

Du  ROLE  DE   l'hérédité    nerveuse    dans    la    GENàSE   DE   l' ATAXIE  LOCOMOTRICE,  pBT 

Ballot  et  LandouBj  (Annales  médîco-psycbologiqucs,  p.  2tf,  1884).  —  Ubbbr  dib 
ABTioLOGiscHEN  Bezushungen  ZWISCHBN  Syphius  UND  Tabbs,  par  0.  Borgor  (TVi^e- 
blatt  der  blten  Versammlang  deutseber  Naturtôrscber  und  Aerstc  su  Magdebnrg, 
1884).  —   Bbitrag  zur  Pathologie  dbr  multiplbn  Nburitis,  par  L.  Hirt  xNe^ro- 
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loginebes  CemiralbMt,  n^tl,  18B4).  — Thb  cmuMLfrr  or  uoeoiforRm  avjueeâ,  btc, 
fttr  C.-H.  R«glMf  (Tîb^  AHenist  mnd  Ifemr^lo^iaif  p.  590,  i884).  —  Abtiologis  x>er 
Tabbs,  par  OppankMB.  —  GoHMomcATioif  ▲  la  Sociiré  ds  Pstchutiiib  db  Bkr- 
LIN  {Ne^rùlogi8ebea  Central klatl,  1884,  a*  7,  p.  165  ef  s*  11,  p.  960).  —  Discobuon* 
far  B«nhardt,  Lewfa,  Ramak  ,  Wettplial  {Ibidem),  -^  Ukvkr  Tabb  dei 
WsiBiRN,  par  MoblQS  {Ceattalblatt  Air  Nerreabeilkaade,  188,  ■•  9).»  Nbob  Pasllb 
▼ON  Tabès  bbi  Wsibbrii,  par  !•  Même  (Ibidem,  n*  20).  —  Amalyb»  op  sbventt 

WtVK   CONBBCDTITB  CABE0  OT  POBTEBIOB  SPINAL  8CLKBOSTS  WITB  SPBCEAX.  RSTERENCB 

To  A  sTPBiLmc  OBfoiN,  par  C.  Sa^uin  {Arebires  of  Medicine,  roi.  XIJ,  p.  71, 
1884).  —  Articlb  :  Tabès  bobsal»,  par  7.  Raynond,  {Dietionnare  eneyelo-- 
pédique  des  aciencea  médicales^  8^  aérie^  7*.  XV»  p.  288-4KV  188S).  — -  Beitbaegb 
SUR  Aetiolooib  und  Thérapie  dbr  Tabbs  dobsuaub  nahbrtuch  ubbsb  irrb  Bbeie- 
BUNOBN  EOR  Stphius,  par  Rosantlul  (VtrcAov's  Areiûr^  Bd»  XCJX,  H.i,p,  18, 
1885). 

L'étude  des  maladie»  d«  système  oenrenx  a  temi  et  Cieat  encore  nne 
place  considérable,  prépondérante,  dans  le  mouvemeoi  médical  de 
notre  époque.  Si  elle  a  été  féconde  en  résultats  de  tout  ordre,  plus  d*un 
des  problèmes  qu'elle  a  soulevés  attend  encore  une  solution  ;  telle  la 
question  des  rapports  de  la  syphilis  et  dci  tabès,  une  de  celles  qui  dans 
ces  dernières  années  a  le  plus  occupé  Tattention  des  nearopathologistes. 
Cette  question  a  été  posée  sans  brait,  il  y  a  quelque  trente  ans,  par 
Wunderlich.  En  parlant  des  lésions  spinales  qui  peuvent  se  développer 
sous  l'influence  de  la  syphilis,  Wunrlerlich(1854)  mentioanait  à  côté  des 
paraplégies  permanentes  communes,  les  formes  tabéiiques  de  la  paraly- 
sie spinale. 

Dix  ans  phis  tard  (1864),  Virchow,  dans  son  Traité  des  iameura^  el  à 
propos  de  deux  cas  de  tabès  dorsal  en  cours  d'observation  dans  le  ser- 
vice de  Frerichs,  fut  conduit  à  émettre  cette  opinion  :  que  maint  cas  de 
labes  devait  avoir  en  pour  cause  la  syphilis. 

£n  1867,  Schttlze,  de  Berlin,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  Téliologie 
du  tabès  dorsalis,  travail  d'une  grande  valeur,  a  rapporté  une  série  d'ob- 
servations de  tabès  où,  en  fait  d'influences  étiologitjues,  on  n'avait  pu 
relever  dans  les  commémoratifs  des  malades  autre  chose  que  l'aveu 
d'une  syphilis  antérieure. 

Enfin,  en  1871,  Buzzard,  de  Londres,  se  prononçait  pour  l'existence  d'ua 
tabès  d'origine  syphilitique,  opinion  que  le  médecin  anglais  a  modifiée 
depuis,  pour  des  raisons  que  nous  dirons. 

A  vrai  dire,  la  doctrine  du  tabès  syphilitique  ne  prit  corps  qu'à  par- 
tir du  jour  où  A.  Fonmier,  en  France,  s'en  fut  érigé  l'ardent  défenseur, 
dans  ses  leçons  cliniques  de  l'hôpital  de  Lourcine  (1875). 

Avec  beaucoup  de  talent  et  non  moins  de  persévérance,  Poumier  a  en- 
li^pris  une  véritable  croisade  pour  faire  prévaloir  cette  doctrine,  qu'il 
formula  d*abord  en  ces  termes  :  c  La  syphilis,  alors  qu'elle  affecte  un  cer- 
c  tain  département  de  la  moelle,  est  susceptible  de  déterminer  une 
«  ataxie  locomotrice  progressive.  » 

Les  leçons  rie  Fournier  ont  eu  un  retentissement  considérable,  i  en 
juger  par  l'intérêt  que  les  neuropathoiogistes,  à  l'étranger  plus  encore 
qu'en  France,  ont  porté  depuis  à  la  question  d'étiologie  posée  en  termes 
4»  nets  par  notre  coflipatiiote.  EUea  ont  fait  surgir  une  foule  de  puUtott- 
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lions  réduites  pour  la  plupart  à  dfi  sfmple^^  statistiques  et  destinées  k  faire 
de  la  lumière  sur  cette  queslion  di«  i'apport«  de  la  s^phili^^  et  du  iab<»s. 
Ou  verra  par  ce  qui  va  suivre,  dans  quelle  mesure  insulfisante  ce  i)Ui  a 
été  atteint. 

Toujours  est-il  qu'en  i%^t,  le  professeur  Foumier  mettnnt  à  profit  les 
documents  parus  jtisqu'aio  s,  {Mints  aux  résu  tats  de  son  ob^^ervalion  per- 
soiinelie,  crut  devoir  accentuer  f;on  opinion  première;  dans  son  enset- 
gnemefit  de  Thopilal  Saint-i  ouïs,  il  n  h/'siia  pas  à  émettre  cette  propo- 
sition radi'-ale  :  «  Que  pour  Té  lorme  majorité  des  ca^,  Talaxie  locomo- 
€  trice  constitue  une  manitest<ilion  *\e  provenance  syphilitique.  » 

Formulée  en  ces  termes  nets  t3i  CHlegoriqu'»s,  la  (1)0  rine  du  labessy- 
pUlitique  est  loin  d*avoir  r^-^n  'ontré  un  a(*ciieil  fMvorible  nuprès  de  tous 
ceux  qui,  par  leur  situation  ai  It^urs  études  arilériofires,  étaient  à  même  de 
la  juger  avec  une  certaine  couip  ;ie  ice.  Un  conHir.  d'opinions  s*est  élevé, 
qui  subsiste  encore.  Dès  l'onj;in^  du  débat,  le  prole-seur  Leyden,  de 
Berlin,  a  formulé  une  propos«li»n  ditmétraiemeni  opposée  à  la  doctrine 
de  Foumier.  Dans  le  coui^  «Tune  discussion  sur  les  raptK)rtsde  la  syphi- 
lis et  du  tabès,  qui  s*est  élevée  au  s<Mn  dt^  la  SoeitHé  de  médecine  de 
Berlin,  Leyden  a  pris  p  >sitioii  en  dé(*.tarant  que,  pour  lui,  <  ta  syphilis 
c  devait  être  écartée  de  réli<'lo|^ie  du  tabe^  ».  Tel  est  aussi  i*avis  de  Lan- 
eereaux  en  France. 

La  plupart  des  aut(*urs  qnî  se  sont  prononcés  sur  cette  question  ont  pris 
rang  entre  ces  deux  opini  «ns  extrêmes,  défendues  Tune  par  Fournier, 
l'autre  par  leyden;  ceux-là  n'admettent  Tinfluence  de  la  syphilis  sur  le 
âévelo|tpement  du  tabès  que  so  is  certaines  ré-^erves  ou  n'y  veulent  voir 
qu'une  circonstance  prédis,  o>ante,  préparant  le  terrain  à  Ta  tion  patho- 
gène desrauses  occasionnelles,  créant  u  le  sorte  de  réceptivité  morbide, 
qui  rend  les  centres  nerveux  plus  vulnérables  à  l'égard  des  causes  vul- 
gaires de  maladie. 

Bref,  coinraeTa  fait  remarquer  F.  Raymond  dans  son  récent  article, 
Tabbs  dorsalis,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^ 
les  avis  sur  cette  question  des  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabes  se 
départagent  actuellement  di;  la  façon  suivante  : 

Pour  les  uns,  la  syphilis  e&>t  la  cause  prochaine  et  directe  du  tabes;  les 
lésions  spinales,  bulbaires  et  mires  qui  cara-téris'^nt  cette  dernière  maladie 
sont  des  lésions  spécifiques,  au  même  titre  qu'une  ^mm^^  du  cerveau, 
par  exemple. 

Pour  d'autres,  la  syphilis  intervient  dans  fétiologie  dn  tabes  dorsnlis, 
comme  une  simple  cause  prèdis^>os  mte;  elle  détériore  l'ensemble  de  Tor^ 
ganisme  et  particulièrement  les  centres  nerveux,  {U'elle  r^md  plus  im- 
pressionnables aux  inHnenc  s  nocives  de  tout  ordre. 

Pour  d'autres  enfln,  la  syphilis  n'a  aucune  relation  de  causalité  avec 
le  (abes.  Quand  le  tabes  dorsiiis  classique  s*^  développe  chez  un  sujet 
qui  a  eu  la  syphihs,  c'est  alÏHire  de  pure  c  «Incidence. 

Nous  tenons  à  déclirer  dès  rab.>r  I,  qn'à  no^  yeux  la  question  étiole- 
^que  dont  nous  venons  de  f  «ire  connailra  1  s  ter  nos  n'est  pas  encore  suf- 
fisamment mûrie  pour  qu'on  puisse  porier  sur  elle  un  jugement  déti  litif. 
Nous  l'avons  dit  déjà  :  c'est  priiici paiement  avec  des  d<)nnées  ressortis- 
sant à  la  statistique,  quon  a  poiirs  livi  la  solntio  i  du  problème.  Or  les 
statistiques  dressées  dans  ces  dernières  années,  eu  vue  de  faire  cra-> 
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naître  la  fréquence  des  antéoédents  syphilitiques  chez  les  malades  af- 
fectés du  tabès  portent  trop  souvent  Tempreinte  d*un  parti  pris  manifeste  ; 
une  grande  partialité  pèse  sur  les  conclusions  qu'on  a  tirées  de  l'appré- 
ciation des  chiffres  ainsi  réunis.  Aux  yeux  des  partisans  plus  ou  moins 
avérés  de  la  doctrine  du  tabès  spécifique^  le  nombre  dit  tout  ;  il  suffit  que 
la  syphilis  ait,  dans  un  grand  nombre  de  cas»  précédé  le  tabès,  pour  que  la 
preuve  soit  faite  de  la  filiation  des  deux  maladies.  Et  pour  donner  aux 
chiffres  plus  d'ampleur  et  de  poids,  on  a  mis  souvent  une  complaisance 
étonnante  à  diagnostiquer  des  syphilis  dans  un  passé  lointain,  en  se  ba- 
sant sur  de  simples  commémoratifs,  à  qualifier  de  syphilitiques,  des  acci- 
dents (chancre  mou,  boutons  sur  la  verge,  gonorrhée,  etc.)  dont  la  na- 
ture véritable  prêtait  matière  à  contestation.  A  propos  de  ce  dernier 
point,  on  constate  un  accord  touchant  entre  les  unicistes,  et  les  partisans 
de  la  doctrine  duahsle  aux  yeux  desquels  le  chancre  mou  n'a  rien  à  voir 
avec  la  syphilis. 

Dans  ces  conditions,  il  devenait  facile  à  ceux  qui  repoussent  la  doc- 
trine du  tabès  spécifique,  de  dresser  des  statistiques  dans  lesquelles  la 
proportion  des  malades  ayant  eu  antérieurement  des  accidents  constitu- 
tionnels est  beaucoup  moins  élevée,  voire  insignifiante.  Quand  on  con- 
sidère, d'autre  part,  que  dans  ces  prétendus  cas  de  tabès  syphilitique,  ni 
le  mode  d'évolution  de  la  maladie,  ni  sa  phénoménalité,  ni  la  nature  des 
lésions  trouvées  post  mortem  ne  trahit  l'empreinte  de  la  maladie  cons- 
titutionnelle, quand  on  considère  que'  les  résultats  thérapeutiques  attri- 
bués à  l'emploi  du  traitement  spécifique  sont  très  discutables  et  se 
réduisent  à  des  améliorations  de  symptômes,  à  des  amendements  plus 
ou  moins  durables,  on  comprendra  les  dénégations  et  les  hésitations  des 
uns,  en  présence  des  affirmations  tranchantes,  souvent  peu  fondées,  des 
autres. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  concilier  ces  opinions  contradic- 
toires. Le  but  de  ce  travail  est  beaucoup  plus  modeste.  Nous  avons  voulu 
surtout  réunir  les  principaux  documents  qui  pourront  permettre  à  chacun 
de  se  faire  une  idée  exacte  de  Tétat  actuelle  de  cette  question  litigieuse 
des  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès. 

Il  importe  d'abord  de  fix^er  la  manière  dont  A.  Fournier  a  poursuivi  la 
solution  du  problème,  dans  son  livre  sur  Tataxie  locomotrice  d'origine 
syphilitique,  le  plus  important  des  travaux  parus  sur  la  matière. 

Pour  juger,  suivant  l'expression  de  Fournier,  le  procès  de  l'ataxie 
syphilitique,  pour  trancher  le  point  de  savoir  s'il  existe  des  raisons 
suffisantes  permettant  de  rattacher  eu  certains  cas  lataxie  à  la  syphilis 
comme  un  symptôme  à  sa  cause  originelle,  il  y  avait  lieu  de  résoudre 
trois  questions  préjudicielles,  à  savoir  : 

i""  Est-il  vrai  que  la  syphilis  figure  fréquemment  dans  les  antécédents 
de  l'ataxie  ? 

2*  Sous  quelles  formes  cliniques  se  présente  l'ataxie  qui  succède  à  la 
syphilis  (et,  ajoute  Fournier,  qu'on  est  en  droit  de  considérer  comme 
une  manifestation  de  la  diathèse)  ? 

S*"  Quel  profit,  quelle  action  thérapeutique  les  malades  affectés  d'un 
tabès,  qu'on  est  en  droit  (toujours  suivant  Fournier)  d'imputer  ration- 
nellement à  la  syphilis,  ont-ils  à  attendre  du  traitement  anti-syphili- 
tique ? 
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Nous  intervertirons  Tordre  des  questions,  nous  aborderons  d*abord  la 
seconde,  parce  que,  sur  celle-là,  Taccord  est  fait  et  qu'il  n'y  a  que  deux 
mots  à  en  dire  ;  Tataxie  syphilitique  n'a  pas  de  symptômes  propres, 
spéciaux,  —  elle  ne  diffère  pas  du  type  morbide  décrit  sous  le  nom  d*a- 
taxie  locomotrice  en  tant  que  qualité j  essence  de  symptômes.  Ce  sont 
les  propres  termes  dont  s'est  servi  Fournier  dans  la  réponse  qu'il  a  faite 
à  cette  seconde  question,  et,  comme  on  en  pourra  juger  par  les  docu- 
ments analysés  dans  cette  revue,  personne  ne  Ta  contredit.  C'est  tout 
au  plus  si  l'un  ou  l'autre  auteur,  0.  Berger,  par  exemple,  est  tenté  de 
croire  à  la  plus  grande  fréquence  des  paralysies  oculaires  dans  les  cas 
de  tabès  survenant  chez  des  syphilitiques. 


II 

La  première  question,  celle*  qui  est  relative  à  la  fréquence  des  anté- 
cédents de  syphilis,  chez  les  malades  affectés  des  symptômes  du  tabès, 
a  fait  l'objet  d'enquêtes  nombreuses,  dont  Fournier  a  été  le  promoteur. 
Considérées  en  bloc,  ces  enquêtes  ont  confirmé  ce  qu'avait  dit  Fournier 
de  la  grande  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les  malades 
présentant  les  symptômes  du  tabès.  Nous  allons  passer  en  revue  les 
principaux  de  ces  documents  : 

—  Sur  103  cas  d'ataxie  locomotrice,  Fournier  a  noté  des  antécédents 
incontestables  de  syphilis,  94  fois,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
91,  26  0/0. 

Féréol  et  Siredey,  cités  par  Fou/nier,  ont  noté  la  syphilis  dans  les  an- 
técédents des  ataxiques,  le  premier  5  fois  sur  12  cas,  le  second  8  fois 
sur  10  cas;  Caizergues,  18  fois  sur  14,  et  Quinquaud  21  fois  sur  21  ! 

Volpian,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  dé- 
clare qu'il  est  réellement  peu  de  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice 
qui  n'aient  eu,  quelques  années  avant  l'apparition  des  premiers  symp- 
*  tomes  de  celte  affection,  un  chancre  infectant  et  des  accidents  syphili- 
tiques secondaires.  «  Je  ne  crois  pas  exagérer,  a  ajouté  Vulpian,  en 
disant  que,  sur  vingt  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice  progressive, 
il  y  en  a  au  moins  quinze  qui  sont  d'anciens  syphilitiques  ». 

Voici  des  statistiques  moins  laconiques  et  qui  n'en  sont  que  plus  ins- 
tructives. 

—  Erb,  le  champion  des  idées  de  Fournier  en  Allemagne,  a  plublié  une 
première  statisque  (Conffrès  de  Londres  1881)  qui  annonçait  les  résultats 
suivants  :  • 

Sur  122  cas  de  tabès  : 

Dans  12     0/0  les  commémoratifs  écartaient   toute  présomption 

d'une  infection  syphilitique  antérieure  ; 
—    52     0/0  il  y  avaiteuantérienrement  desaccidents  constitu- 
tionnels bien  avérés  ; 
^    30,3  0/0  les   renseignements  anamnesliques  ne  faisaient 

mention  que  d'un  chancre. 
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Plus  tard  Erb  a  publié  une  seconde  statistique  ;  elle  comprend  une 
nouvelle  série  de  100  cas  de  tabès,  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Cas  sans  infection  syphilitique  antérieure 9  0/0 

—  avec      _  —  _  91  0/0 

A  savoir  : 

Cas  avec  manifestations  syphilitiques  secondaires*  •  •  62  0/0 
.   —  avec  chancre  seulement • 29  0/0 

En  regard  de  ces  chiffres,  Erb  a  placé  ceux  qu'ont  fourni  deux  sortes 
de  contre-enquêtes  ;  ayant  fait  rechercher  lès  antécédents  éventuels  de 
syphilis  chez  500  hommes  âgés  de  plus  de  25  ans  et  qui  ne  présentaient 
aucune  manifestation  attribuable  au  tabès,  Erb  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

Sur  500  hommes  non  affectés  de  tabès  : 

Dans  77  0/0  des  cas,  pas  de  manifestations  imputables  à  une  infection 

syphilitique  antérieure  ; 

—  16  0/0  des  c;)s,  chancre  seulement  ; 

—  12  0/0  des  cas,  chancre  avec  accidents  consécutifs. 

Une  seconde  contre-enquête  du  même  genre  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Sur  1,200  sujets  non  affectés  de  tabès  : 

Dans  77,25  0/0  des  cas,  pas  d*infection  syphilitique  antérieure; 

—  12,50  0/0  des  cas,  chancre  seulement; 

—  10,25  0/0  des  cas,  chancre  et  manifestations  secondaires. 

Erb  a  conclu  de  Texamen  comparatif  de  ces  résultats  c  qu'une  personne 
<|ui  n*a  pas  subi  d*infeclion  syphilitique  court  à  peine  les  risques  de 
devenir  tabé tique  ». 

Pour  donner  une  idée  de  la  fréquence  relative  des  autres  influences 
étiologiques  (hérédité,  refroidissement,  fatigues  corporelles,  excès  véné- 
riens, traumatisme)  invoquées  comme  causes  du  tabès,  Erb  a  dressé  le 
tableau  suivant  : 

En  fait  d'antécédents  étiologiques,  on  a  relevé  d^ns  les  commémoratifo, 
chez  100  malades  affectés  de  tabès  : 

Syphilis  seule 86  fois 

Syphilis  et  exposition  au  froid 17  — 

Syphilis  et  fatigues  corporelles 8  — 

Syphilis  et  excès  (vénériens) 7  — 

Syphilis  et  traumatisme   2  — 

Syphilis,  exposition  au  froid  et  fatigues  corporelles...  15  — 

Syphilis             '        —             et  excès 4  — 

Syphilis,  fatigues  corporelles  et  excès 8  — 

Syphilis,  excès  et  traumatisme 1  — 

Exposition  au  froid,  seule 8  — 

Fatigues  coporelies,  seules i  — 

Excès  seuls 1  — 

Traumatisme  seul " 1  — 

100  fois 


9  • 
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Erb  rent  bien  reconnaître  que  cette  statistique  ne  constitue  pas  une 
preuve  de  la  nature  spécifi<(ue  du  tabès»  qu'elle  donne  simplement  un 
iprand  dngré  «le  vraisemblance  à  la  doctrine  de  Fournier. 

Fournier  avait  posé  en  fait  que  a  Taraxie  est  une  manifestation  d'ordre 
presque  absolument  et  exclusivement  tertiaire  »,carsur89cfl8  il  enairouvé 
85  qui  se  sont  développés  an  di*Ià  de  la  troisième  année.  En  se  basant 
également  sur  les  résultats  de  sa  statisque  p'rsonnelle,  il  ava  t  émis 
cette  autre  proposiion,  ijue  le  déveloi)pemenl  de  Tataxie  atteint  son 
maximum  de  fréquence  de  la  sixième  à  la  douzième  année;  sur  89  cas 
qui  composent  sa  statistique  personnelle,  il  en  compte  55  où  le  tabès  a 
fait  invasion  de  la  sixième  à  la  douzième  année  après  le  cHru  re,  iâ  de 
la  troisième  à  la  dixième  année,  âO  de  la  treizième  à  la  vingtième  nnnée. 
Voici  ce  que  nous  apprend  la  statistique  d'Erb.  t  »uchant  l'intervalle  de 
temps  qui  s*est  écoulé  entre  Tépoque  de  lu  contamination  syphilitique  et 
l'apparition  des  premiei*s  signes  du  tabès  : 

De    1  à    5  ans  après  le  chancre,  dans  13  cas 

6  à  10        —  —  81  — 

11  à  15        —  —  25  — 

46  à  20        —  —  15  — 

21  à  25        —  —  5  — 

26  à  80        —  -  1  — 

date  inconnne  7  — 

—  Gowers,  un  autrn  partisfln  de  la  doctrinef  de  Fournier,  a  également 
insisté  sur  le  long  délai  i|ut  s'écoule,  dans  la  plupart  des  cas,  entre  Tépoque 
où  le  malade  contnicte  la  syphilis  et  le  dévelop(>ement  des  premiers 
symptômes  révélateurs  du  labiss  Ce  délai,  dans  les  observations  recueillies 
par  Gowers,  n'a  jamais  été  in  érieur  à  7  années;  dans  beaucoup  de  cas 
il  dépassait  15,  âO  et  25  ans.  La  statistique  de  Gowers  porte  sur  33  cas, 
qui  se  départagent  ainsi  : 

Dans  53  0/0  des  cas,  chancre  avec  accidents  secondaires 
17  0/0      —  —      sans       —  — 

—  La  statistique  publiée  pir  Seguin,  dans  le  courant  de  Tannée  der- 
nière, comprend  75  cas  de  tabès  dorsalis,  obser-vés  pendant  la  période 
de  temps  qui  s'est  écoulée  de  1866  à  1884  ;  elle  annonce  les  résultats 
suivants  : 

21  cas  où  les  antécédents  syphilitiques  n*ont  pas  été 

recherchés =28       0/0 

54  casoùlcsantécédentssyphiliiiquesontétérecherchés.  =  72       0/0 
Ces  54  derniers  cas  se  léromposent  ninsi  : 

15  cis  où  il  n'y  a  en  ni  chancre  ni  syphilis =27,78  0/0 

89  —  avec  chancre  ou  syphilis =72       0/0 

A  savoir  : 
23  cas  avec  chancre  sealemeai. =  43,59  0/0 

16  —    —    chancre  et  syphili* =29,63  0/0 

Il  est  bien  entendu  que  sous  le  nom  de  chancre,  M.  Seguin  a  confondu 
les  chancres  mous  et  les  chancres  indurés  Donc,  quand  le  médtîcin  de 
New  York/  dans  les  quelques  lignes  dont  il  a  fait  suivre  sa  statistique, 
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déclare  que  les  résultais  de  son  enquête  concordent  avec  les  chiffres 
publiés  par  Erb,  Fournier,  Voigt,  etc.,  il  émet  une  appréciation  que  seuls  les 
partisans  de  la  Uiéorie  uniciste  accepteront  comme  valable. 

—  Dans  un  premier  mémoire  sur  les  relations  de  la  syphilis  avec  les 
affections  du  système  nerveux,  Althaus,  de  Londres,  a  fait  connaître  en 
substance  les  résultats  du  dépouillement  de  ses  notes  concernant  un 
millier  d^observations  de  maladies  nerveuses  très  diverses.  Le  nombre 
des  cas  de  tabès  se  chiffrait  par  32  ;  tous  ces  cas  se  rapportaient  à  des 
hommes. 

Sur  ces  32  tabétiques,  28  avaient  eu  des  manifestations  de  la  syphilis, 
1  avait  eu  un  chancre  mou  avec  bubon.  Ce  qui  donne  une  proportion  de 
90,6  0/0  de  cas  de  tabès  avec  antécédents  constitutionnels,  proportion 
plus  élevée  que  dans  toutes  les  autres  maladies  du  système  nerveux, 
sur  lesquelles  a  porté  Tenquéte  de  M.  Althaus  ;  on  en  jugera  par  le 
tableau  qui  suit  : 

La  syphilis  figurait  dans  les  antécédents  pathologiques  des  malades  : 

Dans  90,6  0/0  des  cas  de  labes 

—  11,8  0/0         —        neurasthénie 

—  6,2  0/0         —        hémiplégie 

—  4,8  0/0         —        épilepsie 

—  3,9  0/0         —       névralgie 

M.  Althaus  ajoute  qu'il  n*a  pas  fait  figurer  dans  cette  statistique  six  cas 
de  tabès  douteux,  se  révélant  par  des  paralysies  des  muscles  de  Toeil, 
douleurs  lancinantes,  impuissance  génitale. 

Dans  son  livre  récent  sur  les  scléroses  de  la  moelle,  M.  Althaus  parle 
de  34  nouveaux  cas  de  tabès  qu*il  a  été  à  même  d*observer  :  28  fois  il  a 
obtenu  l'aveu  d*une  syphilis  antérieure  ;  6  malades  niaient  avoir  eu  la 
syphilis  ;  Tun  deux  portait,  sur  la  poitrine,  un  exanthème  papuleux 
suspect. 

En  réunissant  les  cas  des  deux  séries,  on  arrive  en  somme  à  une  pro- 
portion de  86,5  0/0  de  cas  de  tabès  avec  antécédents  syphilitiques. 

Ajoutons  que  dans  fouvrage  que  nous  venons  de  citer  à  Tinstant, 
Althaus  s'est  posé  en  partisan  résolu  des  idées  de  Fournier.  Il  a  repris 
les  arguments  que  le  médecin  de  Saint- Louis  a  fait  valoir  en  faveur  de 
la  doctrine  du  tabès  spécifique,  en  les  appuyant  des  données  de  son 
observation  personnelle,  pour  finalement  conclure  à  F  existence  dun 
rapport  de  causalité  entre  la  syphilis  et  le  tabès. 

ê 

—  Dans  un  premier  mémoire  consacré  en  partie  à  Tétude  de  Tétiologie 
du  tabès,  O.  Berger, de  Breslau,  a  fait  connaître  les  résultats  d'une  enquête 
ayant  porté  sur  *Sb  cas  de  cette  maladie  (115  chez  des  hommes,  40  chez 
des  femmes).  Les  faits  de  cette  première  sérieont  conduit  Berger  à  placer 
en  tête  des  causes  dn  tabès  dorsalis  Tex position  au  froid.  Des  antécédents 
syphilitiques  n'ont  pu  être  relevés  que  chez  20  0/0  de  ces  185  malades. 
Aussi,  tout  en  considérant  comme  très  vraisemblable  Tinfluence  de  la 
syphilis  dans  le  développement  du  tabès,  Berger  réclamait-il  le  contrôle 
sévère  de  la  clinique,  pour  mettre  cette  influence  hors  de  conteste. 

Tout  récemment,  au  congrès  des  naturalistes  allemand^  (1884),  Berger 
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a  été  beaucoup  plus  affirmatif.  Il  a  d'abord  relaté  deux  faits  auxquels  il 
attribue  une  grande  signification.  C'est,  en  premier  lieu,  Tobservation 
d*un  homme  qui,  pendant  dix  années  de  suite,  avait  présenté  des  manifes- 
tations d*une  syphilis  grave.  Les  accidents  se  sont  succédés  presque  sans 
interruption.  Dans  le  cours  de  cette  période  décennale  sont  apparus  les 
premiers  symptômes  du  tabès.  0.  Berger  accorde  une  importance  plus 
grande  encore  à  la  seconde  observation,  relative  à  un  liomme  qui  était 
âgé  de  74  ans  au  moment  de  son  entrée  a  l'hôpital.  Il  présentait  alors 
les  symptômes  d'un  tabès  parvenu  à  la  période  d'état  (ataxie  locomotrice 
au  plus  haut  degré,  marche  presque  impossible,  anesthésie  des  jointures, 
aux  doigts  de  pieds,  troubles  de  la  sensibilité  tactile,  phénomène  de 
Romberg,  sensations  de  paresthésie  aux  jambes,  et  surtout,  violent  pru- 
rigo). Or,  les  premiers  symptômes  du  tabès  s'étaient  montrés  deux 
années  auparavant  (1882)  et  le  malade  avait  contracté  la  syphilis  en  1880, 
par  conséquent  à  rage  de  70  ans!  L'éclosion  du  chancre  avait  été  suivie,  à 
dix  semaines  d'intervalle,  d'une  éruption  de  roséole  qui  céda  en  très 
peu  de  temps  à  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles.  En  dernier 
lieu  le  malade  portait  une  cicatrice  çur  le  sillon  coronaire  ;  en  outre  il 
était  affecté  d'une  orchite  double.  Il  succomba  après  six  semaines  de 
séjour  à  l'hôpital.  L'autopsie  fit  découvrir  c  une  dégénérescende  fasci- 
culéedes  cordons  postérieurs,  parvenue  à  un  stade  relativement  peu  avancé 
(nombreuses  cellules  à  granulations  dans  les  cordons  postérieurs,  princi- 
palement le  long  des  vaisseaux;  quelques  corpuscules  amylacés,  locali- 
sation caractéristique  dans  les  cordons  postérieurs,  atrophie  dégénérative 
dans  les  nerfs  sciatiques  et  saphène).  »  0.  Berger  a  fait  cette  réflexion 
que  nous  traduisons  textuellement  :  Le  cas  n'est  pas  une  preuve  décisive 
en  faveur  des  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès,  mais  la  plupart  des 
médecins  y  verront  un  avertissement  pressant  de  ne  pas  repousser  de 
parti-pris  la  syphilis  de  Tétiologie  du  tabès.  «  A-t-on  déjà  observé  une 
dégénérescence  fasciculée  des  cordons  postérieurs  ayant  débuté  à  l'âge 
de  70  ans  ?  »  dit  Berger  en  manière  de  conclusion. 

Incidemment,  0.  Berger  a  fait  savoir  que  sur  une  nouvelle  série  de 
100  cas  de  tabès,  il  s'en  est  trouvé  43  où  une  syphilis  antérieure  s'était 
révélée  par  des  accidents  secondaires.  Il  s'était  écoulé  en  moyenne  un 
intervalle  de  8  années, entre  l'époque  de  la  contamination  syphiUtique  et 
l'apparilion  des  premiers  symptômes  du  tabès.  D'après  les  observations 
faites  par  Berger,  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil  semblent  être  plus 
fréquentes  dans  les  cas  de  tabès  où  la  syphilis  a  préludé  aux  premières 
manifestations  de  la  maladie  nerveuse.  Sur  les  100  cas  de  tabès  qui 
composent  cette  seconde  série,  14  ont  donné  lieu  à  des  autopsies;  deux 
fois  seulement  on  a  trouvé  des  lésious  syphilitiques  concomitantes  des 
lésions  é^pinales.  De  l'un  de  ces  cas  il  a  été  fait  mention  plus  haut  (orchite 
double  interstitielle);  l'autre  est  relatif  à  une  femme,  à  l'autopsie  de 
laquelle  on  a  trouvé,  indépendamment  de  la  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs, une  carie  du  pariétal  droit. 

—  Statistique  de  M.  Voigt  :  44  cas  de  tabès;  43  hommes,  1  femme. 
Hommes  (43). 

Cas  sans  antécédents  syphilitiques  (avoués) 14  ==  82     0/0 
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Cas  avec  antécédents  syphilitiques  (avoués) 29  =  67     0/0 

A  savoir  : 

Cas  avec  accidents  secondairea 21  =48,8  0/0 

—  sans               —                  8  =  18     0/0 

"29 

Les  autres  rensei^^raents  contenus  dans  le  travail  de  M.  Voigt  con- 
courent à  rtiblir qu'il  n'existe  pis  de  diffé/eno  dans  la  symplomatologie 
entre  les  cas  de  la.  es  avec  et  ceux  s^ms  antécédents  syphilitiques.  Les 
observations  de  Vo  gt  prouvent,  d'autre  part,  que  ie  traitement  mercuriel 
est  inefliciice  contre  le  tabès  dorsalis,  même  quand  ia  maladie  est  de  date 
relati'  ement  récente;  «lue  l'administration  prolongée  de  l'iodure  de  potas- 
sium peiit  imprimer  à  la  maladie  u  i  aggravaticm  assez  sérieuse;  que  les 
mêmes  agents  thérHpeuiiques  (bains  salins  et  applications  du  courant 
galvanique,  produisent  les  mêmes  effets  palliatifs  (amélioration  de  cer- 
tains symptômes)  dans  le<«  cas  avec  et  sans  antécédents  syphiliiiques. 
C'e-^t  pourquoi  Voigt  c«>nclui  que  la  syphilis  ne  produit  pas  le  tabès  en 
vertu  duue  action  spéciiique  exercée  sur  la  moellej  qu'elle  intervient 
seult^meni  à  titre  de  cause  prédisposante ,  à  1 1  faveur  des  altérations  nu- 
tritives que  rinfection  syphilitique  imprime  à  Tensemble  de  Forganisme 
et,  (l'une  IViçon  spéciale,  aux  centres  nerveux. 

—  Lasiatisliqnelaplus  récente  fournie  par  Bernhardt,  de  Berlin,  com- 
prend quatre  séries  de  cas  de  tabès  où  la  recherche  des  antécédents 
syphilitiques  a  fait  l'objet  d'une  attention  spéciale.  Ces  quatre  séries  de 
cas  se  répartissent  ainsi  : 

l'^séne.  67  cas.  40  0/0  avec  antécédents  syphilitiques.  21  0/0  en  élimi- 
nant les  cas  de  cha  icre  mou; 

2*  série.  20  cas.  60  0/0  _  —  45  0/0 

3.      _    -26         87  0/0  —  —  88  0/0 

4»     —     12         83  0/0  —  —  83  0/0 

Total.    \to         60  0/0  —  —  46  0/0 

La  seule  conclusion  que  Bernhardt  ait  cru  devoir  tirer  de  l'examen  de 
ces  chifire?*,  c'i  si  que  l'extrême  fréquence  des  antécédents  syphilitiques 
chez  les  malades  affectés  de  tabès  dorsalis  n'est  plus  à  mettre  en  doute, 

—  Dans  un  premier  travail  sur  la  question,  Reniak  avait  estimé  à  25  0/0 
la  proportion  des  cas  de  tabès  dans  lesquels  il  avait  pu  retrouver  dans 
les  commémorât  ifs  des  malades  les  preuves  duue  intectwn  syphilitique 
antérieure.  Son  attention  s'est  poriée  sur  ce  point  d'une  façon  spéciale, 
et  depuis  le  mois  de  janvier  1880  ju<qu'en  1885,  M.  Remak  a  eu  l'oc- 
casion d'interroger  sur  leurs  antécédents  palholo^nques  64  malades 
(15  femmes,  49  hommes)  a  lectés  du  tabès.  Les  femmes  étaient  toutes 
mariées  ou  veuves;  toutes,  elles  niaient  avoir  eu  la  syphilis  :  cinq 
d'entre  e  les  avaient  été  exposées  à  l'action  nocive  <iu  fro»d  ;  chez  d'autres, 
le  tabès  s'était  développé  à  la  suite  d'un  traumatisme  fracture  de  la 
cuisse)  ;  i  nfin  chez  deux  autres,  à  la  suite  d'une  violente  émotion. 

Unant  anx  4U  cas  de  labes  chez  des  hommes,  ils  se  répartissent  ainsi, 
eu  égard  à  1  existence  antérieure  de  maladies  vénériennes  : 
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Chancre  induré  avec  accidents  secondaires  conséciitifs i4  cas. 

—          sans               —               —                 ....     14 
Pas  de  manifestalions  syidiilitiqoes  antMeures 21 

Total 49 

U  est  bon  de  faire  remarquer  que  de  ces  21  derniers  sujets,  7  étaient 
des  malades  de  la  ville  et  avaient  foui*ni  sur  leur  état  de  santé  antérieure 
les  renseignements  les  plus  circonstanciés;  que  10  de  ces  21  tabéliques 
avaient  des  enfants  bien  portants  et  bien  constitués;  que  leurs  femmes 
n'avaient  jamais  fait  de  fausses  couches.  Toutefois,  dans  3  de  ces  cas, 
certaines  circonstances  (exostoses  du  tibia,  surdité  chez  une  fille  de 
9  ans)  autorisaient  plus  ou  moins  des  présomptions  d'une  syphilis 
antérieure. En  fait  d'autres  circonstances  étiologiques,  Remakanoté  chez 
ses  malades  Tinfluence  du  refroidissement  (dans  la  proportion  de  450/0), 
et  le  traumatisme  (2  0/0). 

—  Thomas  Buzzard,  sur  53  cas  de  tabès  dorsaliSy  en  a  trouvé  25  avec 
antécédents  de  syphilis,  proportion  47  0/0.  Donc,  conclut  Buzzard,  la 
coïncidence  des  antécédents  constitutionnels  et  des  symptômes  de  tabès 
est  fréquente,  mais  cette  fréquence  n*est  pas  une  preuve  suffisante  dune 
relation  de  cause  à  effet  entre  la  syphilis  et  le  tabès;  si  cette  relation 
existait  réellement,  comment  expliquer  la  complète  inefllcacité  du  traite- 
ment spécifique  dans  les  cas  de  tabès  d'origine  syphilitique.  Une  hypo- 
thèse en  faveur  de  laquelle  plaidej;it  quelques  observations  relatées  suc- 
cinctement par  Buzzard  est  celle  qui  consiste  à  admettre  que  la  syphilis 
engendre  une  méningite  spinale,  appelée  à  disparaître  d'une  façon  plus 
ou  moins  complète  sous  l'influence  du  traitement  spéciûque.  Cette  mé- 
ningite allume  en  quelque  sorte  une  inflammation  scléreuse  de  la  névro- 
glie  avoisinante,  que  l'administration  de  l'iodure  de  potassium  est  impuis- 
sante à  modérer.  Cette  opinion  est  à  rapprocher  des  vues  développées 
récemment  par  Déjerine,  sur  les  relations  de  la  méningite  spinale  posté- 
rieure et  des  scléroses  systématiques. 

Buzzard  invoque,  contre  rhy[)Othèse  de  l'origine  syphilitique  du  tabès, 
Fextréme  rareté  de  cette  maladie  chez  les  femmes  :  sur  100  tabétiques, 
10,  au  pliis,Appartiennent  au  sexe  féminin,  tandis  que  si  on  envisage  l'en- 
semble des  maladies  du  système  nerveux  imputables  à  la  syphilis,  les 
femmes  fournissent  un  contingent  beaucoup  plus  fort,  mais  ce  qui  parait 
avoir  modifié  l'opinion  de  Buzzard  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  du 
tabès,  c'est  la  constatation  faite  par  le  médecin  de  Londres,  de  l'inneffi- 
cacité  du  traitement  spécifique. 

—  Fournier  avait  insisté  d'une  façon  spéciale  sur  là  grande  rareté  du 
tabès  chez  les  femmes  et  il  avait  rapproché  ce  fait,  universellement  re- 
connu, de  la  disproportion  semblable  qui  existe,  selon  lui,  entre  la  fré- 
quence de  la  syphilis  dans  les  deux  sexes. 

Mœbius  a  publié  deux  statistiques  relatives  à  des  cas  de  tabès,  en 
petit  nombre,  observés  chez  des  femmes.  La  première  statistique 
comprend  5  cas  de  tabès  survenus  chez  des  femmes,  dont  4  avaient  eu 
auparavant  la  syphilis  ;  dans  les  antécédents  de  ces  quatre  malades  on 
ne  trouvait  pas  à  relever  d'autres  causes  capables  d'expliquer  le  déve- 
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loppement  de  la  maladie  spinale.  Dans  une  seconde  publication,  Mœbius 
a  rapporté  13  nouveaux  cas  de  tabès  chez  des  femmes  qui  pour  la  plupart 
donnaient  sur  leurs  antécédents  pathologiques  des  renseignements  pro- 
pres à  faire  soupçonner  qu'elles  avaient  eu  la  syphilis.  Mœbius  a  insisté 
sur  ce  qu'aucune  de  ces  malades  n'était  vierge.  Chez  la  plupart,  l'appa- 
rition des  premiers  symptômes  du  tabès  avait  eu  lieu  après  l'âge  de 

30  ans  ;  l'intervalle  de  temps  écoulé  entre  l'époque  de  la  contamination 
syphilitique  présumée  et  l'apparition  des  premiers  signes  du  tabès  a  été 
en  moyenne  de  sept  ans.  Toujours  la  syphilis  a  été  bénigne,  autre  point 
conforme  aux  vues  développées  par  Fournier  ;  jamais  il  n'en  existait  de 
traces  apparentes  pendant  l'évolution  du  tabès.  En  fait  d'autres  circons- 
tances susceptibles  d'être  incriminées  dans  le  développement  de  l'afiec- 
tion  des  centres  nerveux,  on  n'avait  pu  relever  dans  les  commémoratifs 
que  des  influences  banales,  telles  que  la  puerpéralité,  les  hémorragies 
utérines,  l'exposition  au  froid,  les  émotions  psychiques,  la  prédisposition 
neuropathique. 

—  On  a  voulu  attribuer  une  signiflcation  considérable  aux  chiffres  pu- 
bliés par  Mœbius;  mais  cette  signiûcation  tombe  en  grande  partie,  quand 
on  oppose  à  la  statistique  de  Mœbius  celle  de  Lothar  Meyer,  qui  ne  com- 
prend également  que  des  cas  de  tabès  dorsalischez  des  femmes.  Ces  cas, 
au  nombre  de  19,  émanent  de  l'Hospice  des  incurables  de  Berlin.  L'en- 
quête à  laquelle  s'est  livré  Meyer  a  donné  les  résultats  suivants  :  chez 
aucune  de  ces  19  malades,  ni  les  commémoratifs,  ni  Texamen  le  plus  mi- 
nutieux des  différents  organes  et  des  différentes  régions  du  corps  ne  pré- 
tait prise  au  soupçon  d'une  contamination  syphilitique  antérieure.  Lothar 
Meyer  a  fourni  sur  ces  19  malades  les  renseignements  les  plus  détaillés, 
concernant  l'âge,  l'époque  d'apparition  des  premières  règles,  l'état  de  la 
menstruation,  l'état  civil,  etc.  Nous  n'en  retiendrons  que  ce  seul  détail 
vraiment  intéressant,  c'est  que  ces  19  femmes  avaient  donné  le  jour  à 

31  enfants,  venus  à  terme  et  en  bon  état,  et  qu'en  regard  de  ces  di  dé- 
livrances on  ne  voit  figurer  dans  la  statistique  de  Lothar  Meyer  que 
3  avortements. 

Les  renseignements  qui  suivent  sont  empruntés  à  des  travaux  dont  les 
auteurs  sont,  pour  la  plupart,  franchement  hostiles  à  la  doctrine  du  tabès 
syphilitique. 

—  Pusinelli  a  publié  une  statistique  qui  comprend  51  cas  de  tabès  tirés 
du  service  de  Westphal  (hôpital  de  la  Charité  de  Berlin);  ont  été  élimi- 
nées toutes  les  observations  où  la  recherche  des  antécédents  morbides 
n'avait  pas  été  faite  d'une  façon  satisfaisante.  De  ces  51  cas,  46  se  rap- 
portent à  des  hommes,  5  à  des  femmes.  La  recherche  des  antécédents 
constitutionnels  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Pas  d'antécédents  de  syphilis  dans 21  cas  =  47     0/0 

Chancre  suivi  d'accidents  secondaires  dans 13        =  25,7  0/0 

—      sans                   —                  —       9        =17,6  0/0 

Préexistence  de  la  syphilis  établie  par  les  résul- 

taU  nécroscopiques  dans 8       =  5,8  0/0 

Chancre  de  nature  douteuse  (induré  ou  mou)  dans  2       =4     0/0 
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A  Tautopsie  de  cinq  malades  dont  les  observations  figurent  dans  cette 
statistique,  les  lésions  spinales  se  réduisaient  à  la  dégénérescence  gtise, 
classique,  des  cordons  postérieurs.  Deux  fois  des  lésions  syphilitiques 
(testicule  syphilitique,  tubercule  syphilitique  et  exostoses  du  tibia)  ont 
été  rencontrées  dans  des  organes  autres  que  les  centres  nerveux. 

La  médication  spécifique  mise  en  œuvre  dans  5  des  cas  oîi  une  infec- 
tion syphilitique  avait  précédé  le  développement  du  tabès  n*a  donné  que 
des  résultats  douteux,  si  ce  n^est  dans  un  cas  où  le  traitement  (frictions 
mercurielies  et  iodure  4e  potassium) proe/u/sit  une  aggravation  manifeste 
du  tabès,  tout  eu  dissipant  les  manifestations  syphilitiques  cqncomitantes. 

—  Précédemment  Westphal  avait  publié  une  statistique  qui  compre- 
nait 97  tabétiques  (68  hommes,  29  femmes)  dont  75  avaient  pu  fournir 
des  renseignements  précis  sur  leurs  antécédents  morbides.  Ces  75  cas 
(55  hommes,  20  femmes)  se  décomposent  ainsi  ; 

Dans  14  cas,   18,6  0/0,  il  y  avait  eu  un  chancre  sans  manifestations 

secondaires. 

—  12  —     14,6  0/0,  il  y  avait  eu  un  chancre  avec  manifestations 

secondaires. 

—  3  —         4  0/0,  l'existence  antérieure  d*un  chancre  étai  t  douteuse, 

—  47  —      62,60/0,  il  n'y  avait  pas  eu  de  chancre. 

Sur  les  97  cas  examinés  par  Westphal ,  une  seule  fois  on  a  constaté 
des  manifestations  syphilitiques  contemporaines  ;  dans  deux  autres  cas, 
il  existait  des  manifestations  douteuses  quant  à  leur  nature. 

Sur  un  total  de  16  autopsies,  on  a  trouvé  deux  fois  des  lésions  attri- 
buables  à  la  syphilis  (cicatrices  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales  ; 
foyer  de  ramollissement  dans  la  protubérance,  dégénérescence  amyloïde 
et  cicatrices  dans  le  foie). 

—  Une  première  statistique  d*Oppenheim  comprend  86  cas  de  tabès 
(56  hommes  et  30  femmes),  qui  se  décomposent  ainsi,  au  point  de  vue 
des  antécédents  pathologiques  d'origine  vénérienne  : 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  dans 51  cas 

Chancre  mou,  dans 9  — 

Chancre  induré,   sans  manifestations   secondaires  con- 
sécutives, dans 11  — 

Chancre  induré,  avec  accidents  secondaires  bénins,  dans  9  — 

Cas  douteux 6  — 

Total.. •    86  cas 

Ces  6  derniers  cas  sont  de  ceux  oii,  malgré  les  dénégations  des  ma- 
lades, on  crut  devoir  émettre  le  soupçon  d'une  infection  syphilitique  an- 
térieure, en  se  fondant  sur  certains  commémoratifs  (fausses  couches 
répétées,  enfants  mort-nés,  etc.). 

Un  des  9  malades  qui  avaient  eu  des  accidents  constitutionnels  bien 
avérés,  était  sujet  à  des  tiraillements  douloureux  dans  les  jambes  (autre- 
ment dit  des  douleurs  fulgurantes)  deux  ans  avant  l'époque  de  la  conta- 
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oàinatixuLsyphiJiiiqiue.  Uno^  fiesle  fois»*  sur  ceLjtm9anà>^  A&  86  cas,  des 
maairesUtionsayphilUiques*  ooi  été  constatéM  pondacEt  ^ob. le  malade, 
a£Qi^é  de  son  tabès,  était  en  cours  d*ob€ervaiiion. 

CeUe  première  staliâtique  a  été  coioplétée  paor  radjontttiDivde  14  nou- 
veaux cas,,  ce  qui  porte  à  100  le  nombre  des  obsecvatkyns'  dBi  tebétîqucfs 
sur  Lesquels  Oppenhaim  a  pa  obleiiir  des  renseignement  pvécis  quant 
aux  aalécédents  constiiutioanels». Ces  100  casso^déeompGseot ainsi  : 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  dana ^^ ^4^  59  cas 

Chancre  mou.  dans ^..•.* •... ■  ii  -— 

Chancre  induré,  sans  manifestations  secondaires  con- 
sécutives, dans  .  • • ....•...••  tS  — 

Chancre  induré,  suivi  d*accidents  secondaireSt  dans,  it  — 

Cas  douteux  (voir  plus  haut),  dans «^^      6t  — 

Total...  100  cas 

■ 

En  présence  de  ces  résultats,  Oppenheîtw  s'est  rallié  à  l'opinion  de 
ceux:  qui  considèrent  comme  n'étant  pas  encore  résolue  la  question 
des  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès.  D'après  lui,  les  excès  vénériens 
j/iuent  un  rôle  prépondérant  dans  Tétiotogie  du  tabès. 

La  prédisposition  héréditaire  neuropathi  |ue,  considérée  dans  l'accep- 
tion la  plus  large  du  mot,  a  été  recherchée  chez  50  malades;  5  fois 
seulement  son  influenre  a  pu  être  incriminée: Une  seule  fois,  le  dévelop- 
pement du  tabès  paraissait  avoir  été  en  rapport  avec  l'exposition  aux 
intempéries  et  à  l'humidité.  Dans  un  grand  nombre  des  cas  réunis  par 
Oppenheim,  les  malades  avaient  eu  à  endurer  de  grandes  fatigues  corpo-* 
relies.  Ch^'z  un  autre  malade,  les  premiers  symptômes  du  tabès  s'étaient 
montrés  à  la  suite  d'un  traumatisme  ;  le  malade  succomba,  et  Taulopsie 
fit  voir  que,  dans  ce  cas,  les  symptômes  observés  du  vivant  du  sujet  ne 
relevaient  pas  des  lésions  du  tabès  dorsalis  vulgaire.  Enfin,  particularité 
curieuse  à  noter,  chez  l'un  des  malades  d'Oppenheim^  des  crises  gas- 
triques, préludant  à  d'autres  manifestations  du  tabès  dorsalist  ont  éclaté 
une  première  fois  à  la  suite  d'un  empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage. 

—  Landouzy  et  Ballet  se  sont  enquis  de  la  façon  la  plus  minulieuse  des 
antécédents  pathologiques  de  138  malades  affectés  du  tabès.  Sur  ce 
nombre,  il  n'en  est  pas  plus  de  10  ou  12  qui  n'aient  été.  obsei*vés  et 
•directement  interrogés  par  ces  doux  médecins. 

En  réunissant  les  deux  statistiques,  on  obtient  les  indieations  sui- 
vantes : 

Pas  dé  cause  certaine 61  cas 

Syphilis  seule  certaine 21  — 

Harédiié  nei'veuse  seule , 2&  — 

Syphilis  et  hérédité  conrf)inée 7  — 

Syphilis  certaine,  hérédité  probable. S  — 

Enfm,  en  tenant  compte,  desseuls  cas  où  la  syphilis  et  lliérédiiÉé  étaient 
probables,  sinon,  certainesv  on  obtient  comme  résultat  bvnA.: 


RETUEL  QmiSEM.El  '  •*  Sfi9 

BFéTédîl*,  (fàtis 85  cas  ==  «iSfO/O» 

Syphilis,    — Sg"  —  =  2312  0/0 

N&ud  vonlài  bièiv  loin^  ont  fait  remarquer  Ie«  den^auteurs,  des  prapcH** 
tâonedecaedé  tabès- avec  anlëoéd>ent6  de  syphiliS)  annoncées  par 'Four«^ 
nier  et'  Eiib.  Or,  si  les  chiffres*  publiés  par  Landouzy  et  Ballet  sont;  sujets 
à' rectidcfttion,  ils>ne  le  sont  qu*au  prolU  de  l'héFëdité^t  a«i'  détAriment  de 
la  syphiHs».  L'hérédité  n'a  été  inscrite  dans  les  renseigti^ments  an«m- 
Desti(|ues,  que*  loirsqo'elle  était  indéniable,  tandis  que  les  deux  auteurs 
ont  attribué  k  la  oalégorie^des  cas  de  tabès,  avec  antécééenls  de>syphi- 
fiB>  des- faits  où  Tinfection  syphilitique  antérieure  étiait  douteuse.  «11  nous 
a  sufQ,  par  exemple,  esVil  dit  dans  le  mémoire  de  Lantiiouay  et  Baltet, 
pour  taxer' tel  malade  de  syphititiqu'e,  que  celui-ci  nous  dit  avoir  eu  au- 
trefois un  on  des  ch-an^es,  quel((uefo}s  accompagné  de  bubons  supimrés, 
sans  retrouver  d'ailleurs  aucune  trace  d'antécédents  secondaires  ou  ter- 
tiaires» »  En  manière  de. conclusion,  Landouzy  et  BaUet  ont  terminé  leur 
inémoii*o  par  ces  lignes  :  «  Que  le  froid,  les  excès,  la  syphilis,  bien 
d''ûu(res-  causes  encore,  interviennent  à  titre  d'éléments  plus  ou  moins 
importants  dans  la  genèse  de  Tataxie,  nous  ne  le  nions  pas,  loin  de  là; 
mais  toutes  ces  causes  nous  apparaissent  comme  accessoires.  D'après 
nous,  la  cause  dominante,  suffisante  et  peut-être  nécessaii'O  de  la  maladie 
ÛB  Duchenne,  est  Théi'édilé  nerveuse.  » 

—  E.  Rehlen  a  fait  porter  ses  recherches  sur  35  cas  detabes  t;^'pe,  tous 
conoemani  des  hommes.  Des  renseignements  anamnestiques  fournis  par 
les  malades,  il  résultait  que  le  développement  de  la  maladie  paraissait 
a^K>ir'été  en  rapport  : 

5  fois  =  14.3  0/0  avec  une  prédisposition  neuropathique. 
26  fois  =  74.3  0/0  avec  Texposition  répétée  au.  froid  et  à  Thumidité. 
1:4  fois ^=  40  0/0     avec  des  excès  vénériens  associés  à  d'autres  in-* 

fluenceâ  étiologiques. 
8  foiS'  SX  23  0/0     les  malades  avaient  antéiieturement.  contracté  la 

syphilis. 
8.  fois  r=:.23.O/0     les  malades  disaient  avoir  eu  des  càancre&mous  ; 

un  des  cas  est  douteux  quant  à  la  nature  du 

chancre-. 
4  fois  s=5  ii.4  0/0  les  malades  ne  connaissaient. aucune: causé  à  leur 

maladie.. 

Sur  lea  S  ^philitiques,  2  seulement  n'avaient  été-  exposés,  à  raclion 
d0s.auti'e&  causes  qu'on  a  coutume  d'attribuer  au  tabes^  L'auteur  croit 
^mè»  simple  coïncidence  die  la  syphilis  et>du  tckbesvchez  les  8  malades,  en 
qiMestion».. 

«p^Benedikt  admet,  qu'une  certainepartrevient  àla  syphilis  dans  l'étio- 
logiO'  du  tab^fy  mais  il  est  loin  de  souscrire  à  l'opinion  de  ceux  qui 
'veufaent^  q]iiu&  cette  maladie  soit,  dans- lagnaade  majorité  des  cas,,  sinon 
U^Q\m»t  une:  cooséquencya»  une  manifestation  de  la  syphilis  portant  son 
«QUoa.délétôf«  sur  les  cantces.  neirveux.  Voici  comment  Oeoedikt  envi- 
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sage  cette  question  d'étiologie  :  Chez  les  personnes  qui  sool  sons  le  coup 
d'une  prédisposition  héréditaire  neuropathîque,  le  tabès  dorsalis  peut  se 
développer  sous  l'influence,  apparente  ou  réelle,  de  causes  très  variées. 
Parmi  ces  causes  Ogure  la  syphilis.  Le  tabès  chez  les  syphilitiques»  tantôt 
se  .caractérise  par  une  évolution  atypique  (alternatives  d'amendement 
et  d'aggravation),  tantôt  ne  dilTère  en  rien  du  tabès  vulgaire.  D'ailleurs, 
dans  le  total  des  cas  de  tabès,  ceux  avec  antécédants  de  syphilis  ne  figu- 
rent que  pour  une  faible  proportion.  Cette  appréciation  n'est  pas  contes* 
table,  quand  on  se  place  au  point  de  vue  adopté  par  Benedikt.  Pour  ce 
dernier,  l'origine  syphilitique  d'un  cas  de  tabès  n'est  admissible  qu'à  une 
condition,  c'est  que  la  maladie  constitutionnelle  ait  révélé  son  existence 
par  des  accidents  du  côté  de  la  peau.  Car  quand  on  en  est  réduit  à  juger 
d'après  les  seuls  commémoratifs ,  il  est  bien  aventureux  d'asseoir  le 
diagnostic  de  syphilis  sur  les  aflirinations  plus  ou  moins  précises  concer- 
nant des  manifestations  survenues  du  côté  de  l'arrière-gorge  ou  dans  des 
organes  profonds.  Un  autre  point  sur  lequel  a  insisté  Benedikt,  c'est  que 
danslescasoùla  préexistence  de  la  syplûlis  ne  fait  l'objet  d'aucun  doute, 
Vemploi  des  frictions  mercurielles  a  souvent^  pour  unique  résultat^ 
(f  imprimer  au  tabès  dorsalis  une  aggravation. 

—  Comme  il  a  été  dit  précédemment,  Berger  incline  à  croire  que  dans 
les  cas  de  tabès  d'origine  syphilitiiue,  les  paralysies  des  muscles  de 
l'œil  sont  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  de  tabès  d'origine  non  spéci- 
fique. Nous  venons  de  dire,  d'autre  part,  que,  d'après  Benedikt,  le  tabès, 
quand  il  se  développe  sous  l'influence  de  la  syphilis,  afiecte  parfois  une 
évolution  irrégulière,  différente  de  l'évolution  du  tabès  classique.  Dans 
un  travail  qui  porte  l'empreinte  d'une  grande  sagacité,  Rosenthal,  de 
Vienne,  a  soutenu  cette  thèse,  que  les  maladies  de  la  moelle  qui  se  dé- 
veloppent sous  l'influence  de  la  syphilis  se  caractérisent  par  une  symp- 
tomatologie  et  une  évolution  spéciales.  Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l'au- 
teur dans  les  développements  qu'il  a  consacrés  à  bien  établir  cette 
différenciation.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que,  de  l'avis  de  Rosenthal, 
les  affections  de  la  moelle  qui  se  développent  sous  l'influence  de  la 
syphihs  évoluent  le  plus  souvent  sous  les  dehors  de  la  myélite  transverse, 
subaiguê  ou  chronique,  et  n'ont  rien  à  voir  avec  le  tabès  dorsal.  Les  cas 
de  ce  genre,  dont  Rosenthal  publie  cinq  exemples,  s'amendent  toujours, 
souvent  même  guérissent  d'une  façon  complète,  quand  on  soumet  les 
malades  au  traitement  spécifl  |ue.  Dans  les  cas  de  tabès  vrai,  qui  se  pré- 
sentent chez  des  sujets  syphilitiques,  l'emploi  des  agents  de  la  médica- 
tion spécifique  se  montre  absolument  inefficace.  Rosenthal  a  eu  Tocca- 
sion  d'observer,  d'une  façon  suivie,  sept  cas  de  ce  genre.  Il  a  pu  se 
convaincre  par  lui-même,  que  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  tabès  sy- 
philitique ne  diffère  du  tabès  dorsalis  vulgaire  ni  par  la  nature,  ni  par  le 
groupement,  ni  par  la  succession  des  symptômes,  ni  par  la  fréquence 
plus  ou  moins  grande  de  1  une  ou  l'autre  des  manifestations  habituelles 
de  celte  maladie  des  centres  nerveux. 

Voici,  d'ailleurs,  les  données  statistiques  que  Rosenthal  a  pu  dégager 
des  faits  de  labes  qu'il  lui  a  été  donné  d'observer.  Une  première  série  de 
65  cas  de  tabès  en  comprenait  un  seul  où  l'éclosion  de  la  maladie  avait 
été  en  rapport  manifeste  avec  une  contamination  syphilitique  antérieure. 

Une  seconde  série  comprend  les  cas  de  tabès,  sur  lesquels  Rosenthal 
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a  pu  66  procurer  des  renseignements  anamnestiques  dans  le  cours  des 
deux  années  qui  ont  précédé  la  publication  de  son  travail.  Sur  ces  cas, 
au  nombre  de  105,  il  s'en  trouvait  19  avec  antécédents  constitutionnels  ; 
ils  se  répartissent  ainsi  : 

Dans  19  cas.  —  Accidents  syphilitiques  secondaires  antérieurs. 

—  10  cas.  —  Le  tabès  s* est  développé  à  la  suite  d'un  traitement 

mercuriel,  les  malades  ayant  été,  après  coup,  exposés 
à  l'influence  délétère  des  intempéries,  des  marches 
forcées,  etc.,  etc. 

—  5  cas.  —  Le  traitement  spécifique  a  imprimé  une  aggravation 

manifeste  à  la  maladie  spinale. 

—  5  cas.  —  Le  tabès  s'était  développé  dans  les  circonstances  sui- 

vantes :  les  malades,  des  hommes,  avaient  eu  des 
accidents  syphilitiques  dont  ils  s'étaient  débarrassés 
au  moyen  d'un  traitement  approprié  ;  ils  s'étaient 
mariés,  avaient  engendré  des  enfants  bien  portants. 
Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  spinale 
n'étaient  appainis  que  beaucoup  plus  tard  [{de  6  à 
10  ans). 

Pour  Rosenthal,  //  n'y  a  aucune  raison  plausible  d'admettre  que^  dans 
des  cas  de  ce  genre,  le  tabès  (forsalis  ait  eu  pour  cause  la  sypbilis. 

En  somme,  sur  les  105  cas  de  tabès  dorsalis  qui  composent  la  seconde 
statistique  de  Rosenthal,  il  s'en  trouve  19,  c'est-à-dire  18  0/0,  avec 
antécédents  syphilitiques.  Or,  il  s*agit  d'une  statistique  dressée  avec  le 
plus  grand  soin,  par  un  des  hommes  les  plus  versés  dans  l'étude  des 
maladies  du  système  nerveux. 

—  Ces  mêmes  réflexions  trouvent  à  s'appliquer  à  la  statistique  d'Eu- 
lenburg,  dressée  avec  line  impartialité  irréprochable,  et  qui  nous  fournit 
des  documents  de  première  valeur  pour  l'étude  de  cette  question  des 
rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès.  Elle  porte  sur  125  observations  de 
tabès  dorsalis,  que  l'auteur  a  recueillies  pendant  les  cinq  dernières  an- 
nées, avec  le  dessein  bien  arrêté  de  les  faire  servir  à  l'élucidation  de 
cette  question  litigieuse  d'étiologie.  Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  de 
tabès  dorsalis  ne  prêtait  matière  à  aucun  doute;  91  concernent  des  ma- 
lades de  la  ville,  et  34  des  malades  qui  sont  venus  se  faire  traiter  à  la 
policlinique  de  Berlin.  Ces  125  cas  de  tabès  se  décomposent  de  la  façon 
suivante  : 

Au  point  de  vue  du  sexe  : 

Hommes  106      =  84,8  0/0. 

Femmes  19      =  15,2  0/0. 

Au  point  de  vue  de  l'âge  : 

Malades  âgés  de  20  à  30  ans,  24. 

—  30  à  40    —  53. 

—  40  à  50    —  37. 

—  50  à  60    —  11. 

En  ce  qui  concerne  les  occupations  sociales,  la  statistique  d'Ekilen- 
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bm^<moas  iippneiiKi,  entve  aotreB  cfaose&y -que  siu*  4e6  106  «lahét^pias  d  i» 
sexe  mascuUa,  lii -s'eBl  trouvé  M  BmpHo^é^àB  ^^hemiii  ide  ier* 

Sur  les  106  tabéliques,  67  niaient  tout  antëcédeai  syphi^q^e. 

28  avaient  eu  un  chancre  induré  avec  accidents 

secondaires. 
1 1  avaient  eu  un  chancre  (probablernent  chancre 
mou)  sans  manifestations  consécutives  de 
la  syphilis. 

Si  Ton  réunit  les  cas  de  ces  detix  dernières  catégories,  on  arrive  à 
fixer  à  36,  8  0/0  la  proportion  des  cas  de  tabès  précédés  par  une  infec- 
tion virulente.  Le  temps  qui  s'est  écoirflé  entre  cette  infection  et  l'appa- 
rition des  premiers  symptômes,  a  varié  de  "2  à  29  ans. 

Quant  aux  cas  de  labes  dorsalis  chez  des  femmes,  il  n'en  est  qu'un 
où  l'existence  d'une  syphilis  anlériéure  a  pu  être  établie  d'une  façon 
sûre.  Ce  cas  mérite  ime  mention  -spéciale;  il  concerne  une  sagpe-femnie 
qui  av.iit  contracté  la  syphilis  en  donnant  des  soins  à  une  femme  en  tra- 
vaîl.  Dans  les  deux  années  qui  suivirent,  elle  fit  deux  fausses  couches 
(à  six  mois),  alors  qu'antérieuremenr,  en  l'espace  de  seize  années  de 
mariage,  elle  avait  donné  le  Jour  à  sept  enfants  bien  constitués,  qui 
étaient  encore  en  vie  au  moment  de  la  publication  de  ces  détails  Dan^ 
la  troisième  année  qui  suivit  la  contamination  syphilitique,  cette  femme- 
accour^ha  à  ierme  d'un  enfant  vivant,  et  bien  portant.  A  Tépo  |ue  où  fut 
recueillie  son  observation,  la  malade  était  âgée  de  60  ans  ;  elle  présen- 
tait les  premiers  symptômes  du  tabès  depuis  deux  années  seulemenity 
tandis  que  l'infection  syphilitique  remontait  à  dix-huit  années  aupara- 
vant ! 

JËulenburg  donne  des  détails  sur  plusieurs  de  ees  cas  de  tabes^  relatifi^ 
à  des  femmes,  où  le  soupçon  d'une  syphilis  antérieure  pouvait  être  écartée 
avec  lu  plus  grande  vraisemblance  ;  par  exemple  un  cas  qui  concerne  ià 
femme  d'unimédecin  :  cette  dame  avait  eu  trois  couches  normales,  ses 
trois  enfants  étaient  d'une  santé  i(  réprochable  ;  un.autce  cas  qui  concerne 
la  sœur  célibataire  d'un  pa^teur  [jroteôtant  de  la  campagne,  qui  avait 
toujours  partagé  l'existence  patriarcbale  de  sa  f&mkike.  L'iia|)arti^liié 
nous  oblige  d'ajouter  que,  dans  une  note  additionnelle,  Ëulenburg  fait 
savoir  que  son  travail  était  déjà  livré  à  rimpressiQn.,Jor6qu  il  eut  i'oc- 
oaaion  d'examiner  et  d'interroger  ^  femmes  affectées  4es 'Symptômes  «du 
tabès  dorsalis  et  chez  lesquelles  des  antécédents  syphiUtiques  lélaieat 
notoires. 

Eulenburg  a  ensuite  abordé  la  question  de  savoir  si  les  cas  où  la 
syphilis  a  précédé  le  développement  du  tabès  se  distinguent  des  autres 
par  une  physionomie  spéciale.  L'analyse  des  principarrx  symptômes- 
notés  dans  les  29  cas  de  tabès,  mentionnés  plus  haut,  et  où  l'existence 
d'une  contamination  syphilitique  antérieure  était  hors  de  doute,  l'a  con- 
duit à  conclure  par  la  négative.  En  passant  en  revue  les  autres  in- 
fluences étiologiques  relevées  dans  les  observations  qui  ont  servi  de 
base  à  son  travail,  il  insiste  sur  le  rôle  prépondérant  qui  revient  à 
rhérédité,  considérée  en  tant  que  cause  prédisposante  (ilu  labes  dorsalis 
daefiiqiia,  qu!ii  àukporte  de  ue^as  ooatandxe.aiviec  da.jfaïaaeJ 


BeTrftexre locomotrice).  Cette  influence  derhëréditô  neuropathique  était 
BOtoire  dans  15  des  1^  cas  qui  composent  la  statistiique  d'ËuIenbiirg* 
E>ans  ^  autres  cas/le^tramnatisme  (^tbls  une  chute  sur  la  colorine  ver-^ 
ftébrale)  était  incriiBkttable  comme  cause  ocoankmnelle  ;  4  autres  fois  1^ 
développament  de  la  maladi-o  powait  être  rappoRté  à  une  diflbrmité  d« 

Eulenburg,  qui  croit  à  la  possibilité  d'obtenir  une  guérison  •œnipldte 
|dans  le  sens  clinique  du  mot)  du  tabès  doraaiis,  ajcMute  que  cette  termir 
liaison  favoraiblea  été  obtenua  dans  deux  des  125  cas  réunis  dans^pa 
mémoire.  Les  deux  cas  concernent  des  malades  qtii  avaient  cantraclé  It 
syphilis  avant  de  présenter  les  symptômes  du  làbes.  Or,  dans  ika,  fla 
guérison  a  été  ofetenoe  sans  qu'on  eût  recours  au  traitement  spécitlqae  ; 
dans  le  second  cas,  le  traitement  spécifique  a  été  employé  concurem^ 
ment  avec  d*autres  remèdes.  Lia  guérison  se  maintenait  depuis  7  mois, 
chez  le  premier,  depuis  10  mors  chez  le  second  malade  (délai  trop  court 
pour  permettre  de  considérer  la  guérison  comme  définitive). 

Eulenburg  a  insisté*^ tout  particulièrement  sur  ce  que  toute  fésfoa 
Byphiliii^e  D*est  pas  forcément  justiciable  du  'traitement  spéoiifkpii^  ; 
cela  pour  conclure,  comme  d'antres  l'avaient  fait  déjà,  que  rinefficadîtë 
du  traitement  spécifique  ne  constitue  pas  lun  argumeat  péreoiptiûiro 
contre  la  doctrine  de  la  nature  spécifique  du  tebes.  Non  point  qxTJl  ise 
rallie  sans  réserve  à  cette  théorie.  Voici  en  effet  oc  qu'il  dit  dans  les  ooû- 
clusians  jxlacées  l  .la  Un  -de  san  mémftHîe  ^ 

La  proportion  des  cas  de  tabès  dorsalis  avec  antécédents  syphili- 
tiques -est  notablement  pliis  •élevée  qu'orn  ne  Savait  sotrpçonné  jusque 
dans  ces  dernières  années.  «  Mais  ri  edt  impossible  de  préciser  les-rap- 
«  ports  qui  eocifttont 'entre  te  syphilis  etîe  trfboff.  Prà'bal)lement  la  sy- 
c  philis ne  jotie  queto  rôte  d'une  înflnenee  débilitante  prédisposante  »,  à 
rinfitar.d^acibreB  agents  mor^bides  tels'qire'rhérédité,  les  émotions  dé- 
pressives, lesmaladies  infectieu^^es, elc;  «  peut-être  la  syphilis  agit-elle 
dans  une  série  de  cas  comme  oanse  directe.  »  Quoi  tfu'il  en  soit,  la 
syphilis. n'est  certainement  pas  l'unique  cause  qui  préside  mrdéveloppe- 
ment  du  tabès;  peut-être  n'est^-ceméme  pas  la  cause  la  plus  fréquente 
et  la. plus  importante.  Les  cas  delalies  arvecanléeédenls  syphilitriiues  rne 
dil^èiteat  des  autres  mi  par  la  plténomatrté,  ni  par  révolution,  ni  par  leur 
pronostic,  .ni  même  par  les  agents  thérapeutiques  susceptibles  d'im* 
puimer  à  la imaladie  une  dnodrrication  favorable. 

Des  diCférenèes  statisliques  que  nous  Tenons  de  passer  en  revue,  a 
ressort,  en  somme,  oe  point  incontestable,  c'est  que,  chez  un  grand 
nombre  des  madades  .affeotés  des  symptômes  du  tabès  doi'salis,  ^wa  >a 
recueilli  .des  aventx  propres  à  légitima  les  soupçoûs 'd'une  coniaminntion 
8.yphiiiiique«aniéri6iire  ;i)eaiioottp  ^lus rarement  l'eKistienee  dedasyphvUs 
e'eât «trahie  parilesimanifesiations  exuérieuresi,  contemporaines  dti  tabès, 
et  de  nature  noDftidouleiusa* 

'  CeMe  fréquence -ées  naLéoédents  constitutionnels  a  éléteetiinée  par  les 
différeats  uuteuiis  à  tdes  daun  tirés  rvariés,  oooime  il  est  facile  de  s'en 
teaàae  iciMnpte«ai^  J^antuniCBDMixd^cBil'Siir dettableiin soi«<j«kit  : 
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NOMS 

ABTEOIS. 


QainqMad 

Fooroier 

Erb 

Àlthtns 

Séfuin 

Gowers.t 

Rompf. 

VoiKl 

BernhardL 

Pasinètll 

Bozxtrd 

Remak 

0.  Berger 

Oppenheim. 

Weetphal 

Ealenlrorg 

Laodooiy  et  Btllet. 

Rehleo 

RosemhaL 

Lothar  Meyer 


PROPORTION  DES  CAS  AVEC 


AirHtcÊDBJrrt 

Téoériens 

oa  sjpbilitiqoes 

pr^Bés. 


100  0/0 

91.45  0/0 

l»  série  82.30/0 


«•     — 

86.5 

1% 

70 

66 

67 

60 


91 

0/0 

0/0 

0/0 

0/0 

0/0 

0/0 


0/0 


52.9  0/0 

47      0/0 

TtUtaot  43.7  0/0 

Hommes  57    0/0 

Femmes    0    0/0 

i'*  série  20  0/0 

2*    —    430/0 

i»  série  33.6  0/0 

2«    »    41     0/0 

33  O/O 

36.8  0/0 

23.2  O/O 

'  23.2  0/0 

18  0/0 

0  0/0 


et   stridents 
secondaires. 


52  0/0 

62  0/0 
86.5  0/0 
29.5  0/0 

53  0/0 

48  0/0 

46  0/0 
31.5  0/0 

(cas  dootcax6<V0) 

47  O/O 
21.8  0/0 
28.5  0/0 

0  0/0 
20  0/0 
43  0/0 
10.4  0/0 

4     0/0 

10.4  p/0 


18     0/0 


senlemeat. 


30.3  0/0 
29     0/0 

42.5  (VO 

17  0/0 

18  0/0 

17.0  0/0 

28.5  0/0 


12.8  0/0 
13     0/0 


GIAHCKB 

'  moa 


14  0/0 


10.4  0/0 
11      0/0 


On  voit  que  la  proportion  des  cas  de  tabès  avec  antécédents  de  syphilis 
subit  une  diminution  notable  du  moment  qu'on  défalque  les  cas  où  le 
diagnostic  de  syphilis  ne  se  basait  que  sur  les  indications  plus  ou  moins 
sûres,  fournies  par  les  malades  déclarant  qu'ils  avaient  eu  autrefois  un 
chancre,  induré  ou  mou,  et  rien  autre  dans  la  suite.  Ësi-il  donc  si  fréquent 
que  rinfection  syphilitique  ne  se  révèle  à  Textérieur,  dans  le  cours  de 
plusieurs  années,  que  par  un  simple  chancre,  sur  la  verge?  Est-il  si  rare 
que  des  personnes  étrangères  à  notre  art  prennent  pour  des  chancres, 
des  excoriations,  des  éruptions  sur  la  verge,  qui  n'ont  rien  de  spéci- 
fique ?  En  qualifiant  de  douteux  les  faits  où  le  diagnostic  de  syphilis 
reposait  sur  des  indications  si  peu  sûres,  nous  sommes  loin  de  suspecter 
la  compétence  de  ceux  qui  n'ont  pas  hésité  à  ranger  ces  faits  dans  la 
catégorie  dçs  cas  de  tabès  avec  antécédents  de  syphilis  ;  nous  constatons 
la  facilité  qu'ils  ont  mis  à  voir  la  syphilis  là  où  son  existence  était  dou- 
teuse. Fournier,  quand  il  s'élève  contre  le  reproche  adressé  à  certains 
syphiligraphes,  «  de  voir  la  vérole  partout  »,  peut  avoir  raison  de  pré- 
tendre que  nous  ne  voyons  pas  encore  la  syphilis  partout  où  elle  est. 
Mais  Lewin,  dont  l'expérience  est  grande  en  cette  matière,  n*a  certaine- 
ment pas  eu  tort  d'affirmer  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  nos  jours  que  des 
malades  se  donnent  pour  syphilitiques,  qui  ne  l'ont  jamais  été.  Et  quand 
Lewin  exprime  son  étonnement  au  sujet  du  grand  nombre  de  syphili- 
tiques que  Fournier  a  découverts,  parmi  les  malades  qui  sont  v^nus  le 
consulter  avec  les  symptômes  du  tabès,  on  peut  lui  objecter  que  cer- 
taines circonstances  de  milieu  et  de  clientèle  sont  propres  à  tout  expli- 
quer. Serait-il  téméraire  de  supposer,  qu'avec  le  renom  mérité  que  lui 
ont  valu  ses  travaux^  Fournier  est  dans  le  cas  de  compter,  parmi  ceux 
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qui  font  appel  à  ses  lumières,  une  proportion  plus  granr!e  de  syphili* 
tiques,  que  n'en  compte  la  grande'  masse  des  médecins  ?  Ce  renom 
n'éloigne-tril  pas  peut-être,  dans  une  notable  mesure,  les  malades  de  cer-* 
laines  classes,  qui  ont  échappé  aux  atteintes  de  la  vérole  dont  les  traces 
n'ont  jamais  passé  pour  glorieuses  ?  Questions  délicates,  sur  lesquelles 
nous  nous  garderons  d'insister.  Nous  ajouterons  seulement  que  lorsqu'il 
estime  la  syphilis  de  huit  à  neuf  fois  plus  fréquente  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  Fournier  donne  une  évaluation  qui  évidemment  ne 
saurait  s'appliquer  à  tous  les  milieux  sociaux.  Tandis  que  tous  les 
médecins  qui  ont  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  tabès  sont  d*accord 
pour  déclarer  que  cette  maladie  est  de  beaucoup  moins  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  Thomme,  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  sociale. 
C'est  ce  que  Raymond  a  pu  constater  à  l'hospice  des  incurables  d'Ivry, 
où  viennent  échouer  les  épaves  des  classes  malheureuses,  trop  souvent 
exposées  aux  doubles  atteintes  de  la  misère  et  du  vice. 

Avant  d'en  finir  avec  ce  qui  a  trait  aux  recherches  faites  en  vue  de 
connaître  la  fréquence  des  antécédents  de  syphilis  chez  les  malades 
affectés  du  tabès,  il  nous  reste  à  dire  deux  mots  des  enquêtes  com- 
plémentaires auxquelles  se  sont  livrés  quelques  médecins,  dans  le  but 
de  se  renseigner  sur  la  fréquence  des  antécédents  constitutionnels  chez 
des  sujets  n'offrant  aucun  symptôme  du  tabès. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'Erb  a  présidé  à  une  conlre-enquète  de  ce 
genre,  qui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  1,200  sujets  non  affectés  de  tabès 

77,75  0/0  n'avaient  pas  subi  d'infection  syphilitique  ; 
12,50  0/0  avaient  eu  un  chancre  seulement; 
10,85  0/0  avaient  eu'un  chancre  et  des  manifestations  secon- 
daires. 

Nous  avons  mentionné  les  résultats  de  l'enquête  faite  par  Althaus, 
pour  établir  la  fréquence  relative  des  antécédents  de  syphilis  chez 
des  catégories  de  malades  atteints  de  diverses  affections  nerveuses? 
Cette  statistique  (voir  p.  332)  est  de  nature  à  faire  admettre  que  la 
fréquence  des  antécédents  constitutionnels  est  beaucoup  plus  grande 
dans  les  cas  de  tabès  dorsalis,  que  dans  los  cas  de  neurasthénie,  d'hé- 
miplégie, d'épilepsie,  de  névralgie. 

Remak,  entre  autres,  avait  exprimé  le  vœu  de  voir  les  syphilîgraphes 
rechercher  dans  quelle  proportion  les  malades  qui  viennent  se  confier 
à  leur  soin  deviennent  tabétiques.  Une  conlre-enquète  de  ce  genre  a  été 
faite  pour  la  première  fois  par  M.  Reumont,  d'Aix-la-Cliapelle.  Ce 
médecin  a  recueilli  des  renseignements  sur  les  maladies  consécutives 
survenues  chez  3,400  personnes  qui  avaient  été  traitées  pour  des  mani- 
festations de  la  syphilis.  Sur  ces  3,400  syphilitiques  : 

290  =  8  1/2  0/0  ont  présenté  dans  la  suite,  les  symptômes  d'une, affec- 
tion du  système  nerveux,  à  savoir  : 

69  =  2  0/0,  les  symptômes  d'une  affection  de  la  moelle  ou  de  ses 

enveloppes; 

40  =  1,28  0/0,  les  symptômes  du  tabès  dorsalis. 

Cette  maigre  proportion  de  40  tabétiques  recrutés  parmi  cette  pha*  ' 
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laa^,  si  FespeolaUe,  oonme  Bombre,  de  S,400  syphtiîtiqrues,  a  insfMré  ft 
Beumont  une  ooncludion  tenta  «ulre  qne  oelle  à  laquelle  oa  -éiant  en 
droit  de  ^'tfUendpa.  ReiMBOiil  n'hésite  pas  â  4édarer  4fiie  la  ejff^ilis 
doit  être  4^onsidérée  comme  une  ëes  pnactpaieB  niueaeesqiri  intervîen- 
naai  dans  réliologgie  <du  tabès  ;  ilréâerfe  ses  doutes  po«r  le  aeiri  point 
qui  est  de  -savoir  isi  .la  syphilis  jone,  par  rapport  au  «abes,  ^la  rMe  dVise 
siinple  cause  prédisposante,  ou  si  c'est  une  caese  oceasionnetle.  A  ceux 
qui  seraient  teaiés  de  s*étonaer  du  petit  nombre  -de  cas  4e  tabès  re- 
levés dans  sa  statistique,  Eleufliani  se  coaiente  de  r^ondre  que  bon 
nombce  des  abservati(MS  qu'il  a  utiliséeSi  poar  son  travail  revnontevii  4 
une  époque  d^'à  loioteiae  (lûet.20  sasV,  où  la  symptomatologie  do  tabès 
était  mal  conaue,  où,  par  conséquent,  l'existsnoe  de  4)ette  maladie  paup- 
vait  être  facilement  laéoonniAe,  qu*ilest  ▼raiseiaUâble  dès  lors  «fuhine  en- 
quête portant  sur  des  faits.plus-r'éoenls .donnerait  ameppofwKion  <de-tabé- 
tiques  plus  considérable.  Cet  artifice  de  FaiscDuemeat  ne  saurait  oonlérer 
aux  .documeois  sur  lesquels  se  base  Reinnont  une  valear^'ils  n'ont  pas. 

La  même  contre-enquête  a  été  reprise,  d'une  laçon  beaucoup  plws 
sérieuse,  par  Oppenbîeim.  il  est  anjourd'hai  de  notoriété  courante 
qu'un  des  signes  premiers  en  date  du  tabès  dersabs,  consiste  dans 
l'abolition  du  phénomène  du  ^nou,  de  ce  qu'on  appelle  encore  ie 
réflexe  patellaire.  Opperibeim  .s'est  donné  la  tâche  id'étudier  l'état  -dn 
réflexe  patellaire  chez  70  syphililitjues  en  traitement  à  l'hôpital  ^1e  la 
Ghaiilé,  do  Berlin.  Chez  tous  ces  malades,  l'époque  de  la  contamination 
remontait  à  cinq  ans  au  minimum.  îl  s'en  est  trouvé  un  s^ul,  chez  lequel 
il  était  impossible  de  développer  le  réflexe  patellaire,  autrement  dit  le 
soulèvement  de  la  jambe  provoqué  par  la  brusque  percussion  du  tendon 
du  triceps  crural.  Ce  malade  ne  présentait  Kraillenas  atioune  autre  ma- 
nitestation  du  tabès  dorsulis.  Nous  rappellerons  incidemment  que  Tabo- 
lition  du  phénomène  du  gtnou  n'est  pas  un  signe  appartenant  en  propre 
à  la  s^mptomatologie  du  tabès  dorsalis. 

A  propos  des  résultats  annoncés  par  Oppenlieim,  Lewin,  de  Berlin^ 
fit  savon*  (pje,  depuis  18G5,  il  avait  été  à  .même  de  recueillir  des  ren- 
seigiiemenls  sur  l'éiat  consécutif  d'environ  800  personnes  qui  étaient 
venues  réclamer  des  soins  pour  des  accidents  syphilitiques;  ô  seulement 
sont  revenues  se  faire  traiter  pour  des  alTeclioûs  des  centres  nerveux.. 
Aucun  de  ces  cinq  malades  ne  présentait  les  symptômes  du  tabès. 

Enfin,  Bei'nhardt  a  repris  sur  des  malades  l'enquête  qu'Eri)  (voir  plus 
haut,  p.  32D)  avait  fait  porter  sur  des  personnes  .pour  la  plup«a*t  bien 
portantes  ;  il  s'est  enqnis  de  la  fréquence  relative  des  antécédeuts  syphi- 
litiques chf'z  des  sujets  affeclésde  maladies autres.que  leiabesdorsalis- 

Sur  iOO  tuberculeux j  il  s'en  est  rencontré  26  qui  avaient  eu. antérieu- 
rement des  accidents  syphilitiques  (paj*mi  lesqutds  .r^iutour  fait  U^ucer 
les  chancres  mous). 

Sur  25  personnes  affectées  de  maladies  du  système  nerveux,  autres 
que  le  tabès,  88*0/0  avaient  contracté  antérieurement  la  syphilis  (28  0/0 
en  défalquant  les  cas  de  chancre  mou). 

•Il  cÈ^t  di(%cile  de  tirer  de  chiffres  aussi  contradiotoTres  une  conclusion 
générale.  Le  seul  point  qui  se  dégage  de  ces  nombreuses  statistiques, 
c'est  que  pour  être  variaMe,  'la  fréquence  des  antécédents  de  syphilis 
chas.leamaladM^biAéaiihi  Mbas^Mlréalla. 
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tNous  abordons  «ainianMit  la  irokiàme  «que^Uon  spréj^udioieUe/»  ^oelle 
queFouraier  a  feniuiléeonoeBitartnes  l'.Quel bém&(»  haio^ades  ttéé* 
piques,  de  .par  la  Bfpltili&y  .onUik  à  aUendi^e  du  traitement  aatis^npJûih- 
ià^ue^  fomBiile  que  nous  modirieiions  aÀngi  :  Queès  réeultats  a*t»on  oblù- 
DOS  6t.pent<-Qai»e&pérjer  «bleuir,  obeEiesBiaiiuieeaffaû&éB  diu  tabw  doTBAl 
qui  ont  «u  «Ao»  nuitttfeslaiions  «de  la  •sy pbiii3  !? 

Voici  d'abondia  réponse  que  Fournieira  faiteâioeile  qneabioadoatlUai- 
portanoe  fwattkfue  e&t  évidente.  PaPlaatde  oe  poiat,  qui  in'eet.paB  oonèes- 
Jtablo,  que  les  •effets  tbérapeuliques  à  eUandiM^  dttlvailleaQE^nt.anti6yfJlhtU* 
éique,  «tde  tout  aculre  teaiternent,  «ajoutaronsHttous,  doivent  àiKéatet 
-euivant  Téfioque  de  Jaimaiiâdie  où  le  «médeoiu  e$t  appelé  a  intervenir,^ 
Founnder  abonné  les  rensei^nenenis  «uivanlSy^aur  les  résultats  .qa*ii<a 
obteaus  chez  ees  anoalades.. 

Tout  d  abondai  «contre  unifias  ^aucieiL,  oonfii^mé,  s'accusant  d^jà  par 
des  désordnes  locoinotauva^bien  accentués,  par  des  troubles  intenses  d* 
sensibilité,  par  des  troubles  génito-urinaires,  etc.,  ou  bien  encore  ocmtiie 
•un  tabès  fruste  à  fonme  oculaire,  ayatvt  délerapoiirQé  déjà  une  aml^l^opie 
voisine  de  llainauitose,  de  traiiement  spéciiique  >ne  fait  ni  plus  ni  iniaux 
que  n'inqKirt-eiqueliautre  traitemetit;  il  ne  fait  jûeu^  JLreste  ahBolumezU 
inerte  ».  Voilà  qui  est  «catégorique. 

Au  contraire,  quand  «beHabes  est  moins  anoien  et  à  foriiori  quand  il 
œi  jeune,  ie  tvaitement  spécifique  .devient  susceptible  de  foucnir  des  ré- 
sultats tbémpeutiques  réels,  qui  ont  été  de  trois  ordres  dans  lesoibservub^ 
4ions  -sur  ^lesquelles  Fournier  fonde  cette  assention  : 

Tantôt  il  a  étéipossibie  d*inûuencdr  iavoi^biôineni  divers^mptômea^ 
«ans  que  la  .maladie  fut  .modifiée  dB&s.son  ensemble,  ini  eforay^  dans  son 
évolutioa  {progressive. 

D'autres  fois  la  JOiHkkdte  a  été  :exurayée  pour  un  (temps,  BU  paint  qulon 
pouvait  oroireà  une. gsiérison  momentanée  ;. puis  elle  oonLifliiAit{eon:évo- 
îution  pi'o^essiue.oui  se  compliquait  d'acc&deiUUsd^auAre^âiège.  Ge  césui* 
tat  aété  obtemadansiune  dizaine  de  cas. 

Enfin  dans  huit  autres  «cas,  la.maladie  a  été  immoiu/isée-eia  /''67a/ .où 
elle  était «vant  riniiervention du  traitement  apécifique.  (uùtte  immobilisa- 
èion,  qm  paraît  laireir^été  déânitâve,.pour  le  temps  ipendant  lequel  les  ma- 
lades sont  restés  aq  iOonrs  d'observatiom,  no  saunût  bOMMt  au  plus  ètl» 
oon»dérée'iquB  icDiBOBO  unisinBoès  uaiaiif.  FsMuiniarteii 'a.faitd^weu.'liu- 
même.  «  Il  est  quelques-uns  de  ces  cas  où  le  résultat  iin|il  est  .loin  dlôinn 
fariilant,  'en^oe  sens  que  .les  imalades  .ookis«r«ènt  d^s  iuârmiié&aéiiaoBes 
cfuiJenr^créent  unie^eviâtenoeide  valéludinaii^es  ou  d'impotents  b  I 

iiPamantidecesii'ésttltatB,  peu  toillants^  il  faut<bien>en  convenir,. Fousp^ 
nier  SHesft  âBuandévceiqu'an  obtiendcait.dn  Mareureiet  dei\rodoiO(detpiy- 
lassinn '< -si  an  lavitit  ràieureusa  ohaaoe  Ae  pouvoir  »altaqm)r -avec  toen 
remèdes  de  taboBiaub^OHaj^èsvia  psemiàre  léolosion  d&tSBs^pnemierssynH- 
tèmes;?  «  T^ttt  «i.«eBvenant  de  l!impi»sstbilitè.oùron  se  tnimne^iéaiiB 
a  cette  question  une  réponse  valable,  il  a  ^expcimé  i(poor»sa  ^part  Tintiiian 
4ifMvictiiin.de«9air<  ai^janr  ouJ'iatitiie.  des  .ùàtaibien  «abaemâ&s  uaettnniuors 
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de  doute  la  carabilité  du  tabès  spécifique.  Voici  les  considérations  qu'il  a 
développées  à  ce  propos  :  Les  paralysies  oculaires  sont  fréquentes  chez 
les  syphilitiques.  Sur  un  total  de  deux  à  trois  cents  malades  qu'il  a  été 
appelé  à  traiter  dans  le  cours  de  sa  pratique,  pour  des  paralysies  ocu- 
laires de  cette  nature,  il  en  est  une  quarantaine  que  Fournierapu  suivre; 
tous  ont  été  guéris  grâce  à  l'emploi  du  traitement  spécifique  ;  aucun  de 
ces  malades  n'a  présenté  d'accidents  consécutifs  de  tabès.  Or,  la  paraly*  ^ 
sie  oculaire  est  une  manifestation  fréquente  de  la  période  pradataxique 
du  tabès.  Donc  il  s'est  forcément  trouvé  parmi  les  malades  en  question 
quelques-uns  c  dont  la  paralysie  oculaire  n'était  qu'un  symptôme  ini- 
tial, une  sentinelle  avancée  du  tabès  ».  Et  si,  chez  ces  malades,  le  tabès 
(présumé)  n'a  pas  poursuivi  sa  marche,  c'est  que,  prétend  Foumier  «  le 
traitement  spécifique  intense,  institué  contre  les  symptômes  oculaires  et 
longtemps  poursuivi  au  delà  (suivant  mon  habitude)  a  coupé  court  à 
l'évolution  du  tabès  ».  Rappelons,  en  passant,  cette  remarque  de  West^ 
phal,  que  si  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  d'origine  syphilitique, 
sont  curables,  c'est  parce  qu'elles  sont  occasionnées  par  des  gommes  du 
cerveau,  tandis  «que  les  paralysies  des  mêmes  muscles,  qu'on  observe 
chez  les  tabétiques,  dépendent  de  lésions  autres  et  comportent  un  pro* 
nostic  différent. 

Bref,  Foumier  conclut  :  qu'à  des  degrés  divers  le  tabès  de  la  sy- 
philis peut  être  modifié  par  le  traitement  spécifique  dans  ses  symptômes, 
son  évolution,  ses  terminaisons,  sa  durée,  et  il  ajoute  que  c'est  là  c  un 
fait  considérable  au  point  de  vue  pratique,  relativement  surtout  à  une 
maladie  qui  jusqu'alors  avait  déjoué  tous  les  efforts  de  l'art.  » 

Ces  derniers  mots  sont  propres  à  faire  naître  dans  beaucoup  d'esprits 
une  confusion  qu'il  importe  tout  d'abord  de  dissiper.  Avant  qu'il  fût 
question  de  l'origine  spécifique  du  tabès,  on  avait  obtenu  avec  des  mé- 
dications diverses,  des  résultats  aussi  favorables,  sinon  supérieurs,  que 
ceux  qui  ont  été  attribués  à  la  médication  spécifique.  Raymond,  dans  son 
article  Tabes,  déjà  cité,  du  Dictionnaire  encyclopédique^  donne  sur  ce 
point  particulier  des  détails  très  instructifs,  sans  se  départir  un  seul  instant 
d'une  impartialité  irréprochable.  Il  mentionne  qu'Ërb,  en  traitant  ses 
malades  par  des  applications  du  courant  dé  pile,  a  obtenu  une  amélio- 
ration franche  dans  41  cas  sur  66,  et  que  par  fois  l'amélioration  équi- 
valait à  une  guérison  complète.  Rumpf,  un  partisan  de  la  doctrine  de 
Foumier,  a  publié  deux  exemples  de  tabes  dorsalis  guéri  au  moyen 
de  la  faradisation  généralisée  ;  l'une  de  ces  observations  offre  cette 
circonstance  importante  à  noter,  c'est  que  le  malade,  un  syphilitique, 
avait  été  soumis  à  l'administration  du  mercure  et  de  l'iodure  de  poias* 
sium  sans  profil  aucun! 

Des  guérisons,  des  améliorations  et  ce  que  Fournier  appelle  c  l'/n}- 
mobilisation  in  situ  »  ont  été  attribués  à  l'hydrothérapie,  à  l'administra* 
tien  du  nitrate  d'argent,  du  seigle  ergoté,  à  l'usage  de  certaines  eaux 
thermales.  Nous  n'avons  pas  qualité  pour  juger  la  valeur  des  résultats 
annoncés;  mais  nous  partagerions  volontiers  le  scepticisme  que  Raymond 
professe  pour  tout  ce  qu'on  a  dit  «  de  la  carabilité  complète  et  déûnitive 
du  tabes  confirmé  ».  Ô'est  un  point  auquel  nous  croyons  devoir  consa* 
crer  quelques  développements. 

Quériaott  déSnitive  veut  dire  disparition  durable  de  tous  les  symp* 
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tomes  de  la  maladie,  et  Raymond  a  eu  bien  raison  de  prétendre  qu'en 
matière  de  guërison  du  tabès,  la  durée  du  résultai  a  une  importance  ca* 
pitale.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  tabès  en  s*inspirant  des  données  de 
robservation  clinique,  ont  insisté  sur  la  lenteur  el  rirrégularité  de  l'évo- 
lution de  cette  maladie.  Il  est  de  règle  que  des  rémissions  plus  ou  moins 
fhinches  et  longues,  très  longues  parfois,  se  produisent.  Ces  rémissions 
peuvent  être  spontanées  ;  elles  peuvent  se  produire  du  fait  de  Tinterven* 
tion  médicale,  plus  souvent  du  fait  de  certains  cbangements  dans  les  ha- 
bitudes et  la  manière  de  vivre  des  malades.  Raymond  a  bien  fait  ressortir 
combien  il  est  fréquent  que  les  malades,  quand  ils  se  soumettent  à  un 
traitement  en  règle,  éprouvent  du  même  coup  les  bénéfices  de  pareils 
changements,  de  sorte  que  le  médecin  est  exposé  à  mettre  sur  le  compte 
du  traitement  qu'il  préconise,  des  améliorations  et  des  rémissions  qu'on 
peut  voir  survenir  en  dehors  de  toute  médication  active.  A  propos  d'une 
observation  de  Desplats,  sur  laquelle  nous  reviendrons,  Rathery  a  cité  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  exemple  de  tabès,  où  une  rémission 
spontanée  de  tous  les  symptômes  simula  pendant  dix  mois  la  guérison. 
De  pareils  faits  sont  loin  d'être  exceptionnels.  Fournier  avait  prévu  Tob- 
jection  qu'on  en  devait  tirer,  et  il  Ta  réfutée  avant  la  lettre,  en  déclarant 
que  Tefficacité  (relative)  du  traitement  spécifique  s'est  manifestée  dans 
toute  une  série  de  cas,  qu'il  existait  entre  la  mise  en  œuvre  du  traite- 
ment et  l'atténuation  des  symptômes  un  rapport  chronologique  trop  im- 
médiat pour  autoriser  l'hypothèse  d'une  simple  relation  d'éventuelle 
coïncidence,  qu'en  définitive  le  nombre  fait  loi.  Mais  alors  on  ne  saurait 
s'en  rapporter  aux  suffrages  de  ceux,  partisans  ou  non  de  la  doctrine  de 
Torigine  syphilitique  du  tabès,  qui  ont  fait  connaître  leur  opinion  sur  [la 
valeur  du  traitement  spécifique  employé  dans  les  cas  de  tabès  avec  an- 
técédents de  syphilis  ;  aiHrement  la  doctrine  tomberait  sous  le  poids 
d'une  écrasante  mcgorité. 

La  guérison,  pour  être  considérée  comme  telle,  ne  doit  pas  seulement 
être  définitive  comme  durée,  elle  doit  aussi  être  complète;  c'est-à-dire 
qu'à  la  suite,  du  traitement,  non  seulement  les  manifestations  du  tabès 
mais  encore  la  lésion  qui  les  engendre  doit  se  dissiper.  On  n'est  pas 
plus  en  droit  de  considérer  comme  étant  guéri,  un  tabétique  débarrassé 
de  ses  souffrances  pour  une  période  de  temps  dont  nous  ignorons  la 
durée,  et  qui  conserve  des  lésions  dans  la  moelle,  qu'on  n'est  en  droit 
de  parler  de  guérison  en  présence  d'un  cancéreux  qui  cesse  de  souffrir, 
tout  en  conservant  sa  tumeur.  Or  une  observation  dont  nous  avons  rendu 
compte  Jadis  dans  ce  recueil  est  bien  propre  à  faire  voir  combien,  en 
se  conformant  à  ce  principe,ii  faut  mettre  de  circonspection  à  diagnos- 
tiquer des  guérisons  complètes  de  tabès.  Il  s'agit  d'un  malade  qui 
avait  été  admis  dans  le  service  du  professeur  Erb,  de  Heidelberg,  avec 
tous  les  symptômes  du  tabed  dorsalis  confirmé,  à  la  période  ataxique, 
et  qui  fut  traité  successivement  par  le  nitrate  d'argent  à  l'intérieur  et 
par  les  courants  galvaniques.  Au  bout  d'un  an,  tous  les  symptômes  du 
tabès,  sauf  l'aboUtion  du  phénomène  du  genou,  s'étaient  dissipés. 
Cette  guérison  apparente  s'est  maintenue  pendant  douze  ans,  au  bout 
desquels  le  sujet  fut  emporté  par  une  intoxication  accidentelle.  Un 
assistant  d'Erb,  F.  Schulze,  fit  l'autopsie,  du  patient  et  constata  que  la 
moelle  présentait  les  lésions  classiques  du  tabès  parvenu  à  une  période 
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avancée.  Uft  tuteur  anglais.  Fox,  a  paUié  unraît  du  oitee  genr^.riiéH 
nbseioa  oomplèA»  daas  le  cours-  df un  tubes-  dont  le  dëbul-  remenAâiA  k 
qnatae  ans  au  moina;  à  Taulopsie  dégéoéreeaenoer  typei  des  cordoua 
poeftérieuvs.  On  eungoil  qu'ea  préaenee  de  faite  semikkbiea»  desi  iMuro-paH 
yuilogiates'  de  la  vaieur  d'Ëulenburg;  oe  patient  da  la«  gùéAsotk  dh  tàUsei 
qa'aveo  une  certane  rëserv^^,  en  diaaai  qiu'U  y  a  eu  guétâaeikdanB.le 
0Btt8-  nlinique  du  moi  seuftemeiit,  latssttat  aou«-ent«adre  que  la  cujfabililé 
▼Itaie^cofl^lièie*dana  le  aena  aMmtomihpÊÙboJogifue'éaiiawEDà^feakBtïcore^  à 
déuioatarer.  Or- une  lésio»qu  subaifite  ciiez  HA  malade  que-  nous  croyons 
guéri  est  une  lésion  quieoouneiUe.  Il  est  plus  sa^  de  prévoir  son  rér- 
veiU  que  méritant  de  s'atLribtAer  une  guérisoa qui  peut  a'âtreque  ToNivre 
Au  hasard . 

En  reg:ard  des  deux  faits  de  SchuUze  et  de  Fox,  noua  placerons  cefc 
autre,  mentionné  par  Debove  à  la  Société  médieala  des.  hôpitaux  (séance 
eu  2È  juin  1883),  dans  lecours  d'une  discussion  sur  la  curabiiiié  du  tabaa 
spécifique.  Debave  faisait  remarquer  qu'à  la  pénode.  des  douleurs  fulgue 
ranteSy  iL  existe' déjà,  chez  les  tabétiques»  des  lésions  profondes  des  cor- 
dons postéiieurs,  dont  la  réparation  lui  paraissait  chose  impossible. 
C'est  du  moins  la  conviction  que  lui  avaient  suggérée  les  résultais  d'un 
œrtain  nombre  d'autopsies  qu'il  avait  pratiquées  à  BLcêtre  et  ailleurs; 
Debove  a  cité  le  cas  d'une  femme,  atteinte  d'insuffisance  miti  aie  et  se 
plaignant  de  douleurs  fulgurantes.  Il  n'existait  pas  de  trace- d'incoordi- 
nation motrice.  Cette  femme  succomba  ;  à  Tautopsie  ou  trouva  dans  la 
moelle  des  lésions  très  avancées  de  sclérose  des  cordons  postérieurs* 
Tout  cela  prouve  que,  quand  nous  sommes  appelés  à  diagnostiquer  uu 
cas  de  tabès  vrai,  il  existe  déjà  des  lésions,  qui,  de  l'aveu  de  Fournier, 
seul  irréparables.  Sur  ce  point  la  lumière  est  faite  ;  il  suffit,  pour  s*ea 
convaincre,  de  prendre  connaiesance  des  fait»  réunis  par  Raymond  dana 
son  travail  cité  plus  haut,  et  qui  sont  relatifs  aux  lésions  de  la  moelle 
dans  les  cas  de  tabès  au  début. 

11  est  à  remarquer*  d'autre  part,  que  les  principales  obaervalions  da 
tabès  guéri,  qu'on  a  citées  dans  ces  derniers  temps,  sont  discutables  au 
point  do  vue  du  diagnostic. 

Ainsi  dans  une  observation  de  Riimpf,  les  symptômes  du  tabès  cou- 
fiirmé  n'avaient  pas  mis  plus  de  trois  mois  à  se  développer  et  à  réaliser 
latâbleau  de  la  maladie  à  la  période  d'état;  or  à  proposd'un  cas  semblable 
relaté,  à-  la  Soeiété  médicale  des  hôpitaux,  par  Desnos,  Dc^bove  faisait  re^ 
marquer  que  le  tabès  est  une  maladie  essentiellementiciironique,  à  marche 
très  lente,  dont  révolution  embrasse  un  prraodnombre.d'aAoées.  Raymond 
a^adoplé  la  même  manière  de  voir  dans  son  article  (aèes^  et  nous  ne 
croyons^paa  nous  hemHer  à  beaucoup  de  contradicteurs^  en  affli'maat  que 
l'opinioa  de  I>ebove  et  dia  Raymond  est  celle  de  tous  les  neuro-patholo* 
gistes.:  L'ataxie «aiguë  n'a  rien  à  voir  avec  la  maladie  de  Duohenne. 

On  ne  saurait  pas  noa  plus  assimiler  à  cetto  maladiadea  affectioasdea 
«antres  nerveux,  qui  s'accompagnent,  se  compliquant,  pour  dire  lernoli,, 
de  symptômes  tabétiques*  RosenithaL  Westphal,  pour  ne  citer  que  deas 
autorités,  ont  inâiaté  sus  ce  points  Or  boni  nombredes  observa^tions  relaléea 
par  Fournier,  dana  son  livresur  Tataxie locomotrice  d'origine syphilittqMA 
rentrent dana^ las  cadaea  de  ces  iormes  m/jr/^a  d'affeaiions: dea  oeotraa 
nerveux^  décrites  soua  lea.  noms  d'aûeciions,  afstéoutùùjfoaa.  c^JuiwéeA 


ei  dont  réiiràdf  toute- réeenie,  a  élé  ébaffiohée'pnr'WeetpiMilr  KiAteret 
Pkk^  Slruinpôll,  Chatcotv  DamesehiiiiOy  etci  Foornier  a  inséré  dan&smi 
Uvreiiia&  observation  inédite  ctei  Tennesaon,  qui  soTattaislw  kceigmmpe 
encore  iasuffisaïuiuieiat  connu,  et  qni  ne  sauraiit  dés  Ions  passer  pourtm 
example  de  ùàhes^  d*oi?igin6  sjfpiiiliiiifitev  guéri. à  l'aies  du  trarlanvsat 
spédfiqufl.  Tenneasea  ne  s'y  esb  potnt  trompé^  cm*  il  avait  ajouté^très 
jH<dicieu«eiu6ot  q^u'il  ne  s'agisrsail  pas  d')m  cas  d'ataxie  pure  et  sampie, 
se*  rappertaoic  à  la- maladie  décrite  par  Ducbeane^  die  Boulogne. 

Kôbner,  à.  propos  de  la  communication  detLeyden  à  la  Société  de* mé*- 
decine  interne' dtj*  Berlin^  déclarait  qnft'il  avait  vu  bon  membre  de  sypbili-^ 
tiques  présenter  des  accidents  reîLevant  de  lésions  du  système  nerveux, 
méUmgés  de  symptômes  tabétiques,  et  plus  ou.  laoina  justiciables  du 
trailenieut  spécifique.  Ce  sont  précisément  des  observations  de  ce  geiure 
queReumoninousparalt  avoir  données  pour  des  cas  de  tabès  syphilitique, 
au  nombre  de  15,  améliorés  ou  guéri:»  pai?  le  traitement  spécifique  associé 
à  Tusage  des  thermes  d*Aix-la-Cha pelle.  Bernhardt,  de  Bei'Un/,  en- ren- 
dant compte  de  ces  observations,  a^  également  suspecté  la  validitét du 
diagnostic. 

La  même  critique  s'adresse  à  une  observation  de  Desplats  et  une  autre 
de  Dubuc,  qui  ont  été  données  comma  des  exemples  de  tabès  syphilitique 
guéri  ou  amélioré  parle  traitement  spécifique;  ces  observations  ren- 
trent dans  le  cadre  de  la  syphilis  cérébro-spfnnle,  comme  Ta  fait  observer 
de  Ranse,  dans  la  discussion  soulevée  à  la  Société  de  médecine  de  Paiis 
(25  novembre  1882)  par  la  communiralion  de  M.  Dubuc. 

Il  est  une  autre  cause  d*erreur,  que  celle  qui  consiste  à  confondre  avec 
le  tabès  classique,  des  myélites,  syphilitiques  ou  non,  qui  se  tra«luisent 
par  un  certain  nombre  de  manifestations labétiques. Cette  cause  d'erreur 
nous  a  été  révélée  par  la  découverte  rérente  de  cas  de  pi^eudo- tabès ^ 
qui  se  caractérisent  par  Tabsence  de  lésions  spinales,  par  des  dégéné- 
rescences de  nerfs  périphénques.  Il  s'agit  là,  en  un  mot,  d\me  névrite 
périphérique  multiple,  pouvant  se  manifester  sous  des  dehors  variés, 
entre  autres  sous  les  allures  plus  ou  moins  analogues  à  celles  dfi  tabès. 
Naturellement,  dans  ces  cas,  l'évolution  des  accidents  est  aiguë  ou  subai- 
gnë.  Le  siège  du  tnal  étant  plus  accessible  à  nos  moyens  de  traitement, 
il  n'y  a  point  à  s*étonner  que  ces  cas  de  névrite  multiples,  évoluant  sous 
les  dehors  du  tabès  ou  arrec  uneautrephénoménali'lé' (paralysie  générale 
q)icaie  subaiiguë)  soient  susceptibles  de  guérir:  C'est  sans  doute  à  cette 
variété  depseudo-tabes,  que  se  rattachait  le  cas^  d'ataxie  syphilitique 
aiguë,  relatée  par  Desnos^  à  laSooiété  médicale' des  hôpitaux  (12  juin  1883). 
Présenter  de  pareils  eaa*  comme  des  exemples  de  tafoes  syphihtiqne 
gtiécis  à  Taide  du.  traitement  spécifique,  nous  paraît  beaucoup  moins  ra- 
tionnel que  de  suivre  la  conduite  inverse,  d'admettre,  à  l'exemple  de 
Hûft  que,  va  l'évolution  aiguë,  la  phénoménalité  fruste  et  surtout  la  cura- 
Miiiéde  cea  oas,^il  S'^agissait  non  point  du  tabès  vrai,  mais  'd\in  pseudo» 
tabes^  d*una  poiynémie.  Des  Daiis  réeents^  que*  nous  avons  analyséis 
daas  ua  dest  derniers  fàfictcules'de  ce  reoueil,  ont  donné  un  intérêt  nou-» 
Teau^  à  léttt'le  dtii  la.  polynévrite ,  question  qui  reste*  ouverte  et  qui 
BOUâ-  raéoatîce,  seloaitouAe.  apparence,  des  cévélatioDS  curieuses  dans*  un 
BN^okv  pcochaftn^ 

Quoi  qu'il  ea  soitr  1^  fft^^K  de  pirétenduet  gioérison  d'un  tabès  réputé 
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spédfique  sont  à  la  fois  en  trop  petit  nombre,  trop  discutables  au  point 
de  vue  du  diagnostic  ou  de  la  durée  du  résultat  attribué  à  la  médication 
mise  en  œuvre,  pour  faire  échec  à  Tavis  de  la  presque  unanimité  de 
ceux  qui  ont  traité  ce  point  de  thérapeutique.  Donc,  qu*il  ait  été  ou 
non  précédé  par  des  manifestations  de  la  syphilis,  le  tabès  vrai,  la  ma- 
ladie que  nous  ont  fait  connaitre  les  travaux  de  Duchenne,  de  Romberg, 
de  Charcot  et  de  ses  élèves,  d'Erb,  de  Westphal,  etc.,  etc.,  ce  tabès, 
le  seul  authentique,  est  toujours  justiciable  des  mêmes  moyeDs  palliatifs; 
sa  curabiiité,  dans  le  sens  vrai  du  mot,  est  encore  à  démontrer;  tandis 
que  rinef&cacité  du  traitement  spécifique  est  hors  de  doute. 

Mais  il  y  a' plus;  le  traitement  spécifique,  dont  presque  tous  les  au- 
teurs s'accordent  à  proclamer  l'inefilcacité  contre  le  tabès  d*origine  pré- 
sumée syphilitique,  n'est  pas  toujours  inoffensif;  d'après  certains  témoi- 
gnages que  nous  allons  rappeler,  la  mise  en  œuvre  de  ce  traitement  est 
susceptible  de  produire  une  aggravation  du  tabès. 

Ainsi  Yoigt  déclare  que  les  indications  thérapeutiques  à  remplir  et  les 
remèdes  à  employer  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas  de  tabès,  qu*il  y 
ait  ou  non  des  antécédents  de  syphilis.  Il  ajoute  que  le  traitement  mer- 
curiel  est  inefficace  et  que  Tadministralion  prolongée  des  mercuriaux 
peut  imprimer  à  la  maladie  une  aggravation  sérieuse. 

Buzzard  ne  se  borne  pas  à  Taveu  de  Tineflicacité  complète  de  la  mé- 
dication spécifique  dans  les  cas  de  tabès  avec  antécédents  constitution- 
nels ;  il  incline  à  croire  que  les  frictions  mercurielles  produisent  plutôt 
du  mai  que  du  bien.  Pusinelli,  sur  cinq  cas  de  ce  genre  traités  par  les 
mercuriaux  et  Tiodure  de  potassium,  en  compte  quatre  où  les  résultats 
obtenus  ont  été  douteux  et  un  où  le  traitement  a  été  suivi  d'une  aggra- 
vation manifeste. 

Benedikt  déclare  que,  dans  les  cas  de  tabès  chez  des  sujets  qui  ont 
contracté  antérieurement  la  syphilis,  l'emploi  des  frictions  mercurielles 
a  souvent  pour  unique  résultat  d'imprimer  une  aggravation  marquée  à 
la  maladie  spinale  • 

Rosenthal,  sur  19  cas  de  tabès  avec  antécédents  de  syphilis  en 
compte  5  qui  ont  subi  une  aggravation  sous  l'influence  du  traitement 
spécifique. 

Abadie  a  déclaré  que  les  préparations  mercurielles  lui  ont  toujours 
paru  nuisibles,  dans  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  qu'elle  appailienne 
à  la  véritable  alaxie  locomotrice  ou  qu'elle  survienne  sans  autre  com- 
plication, chez  des  individus  ayant  eu  franchement  la  syphilis  ou  tout 
au  moins  un  chancre  ;  qu'il  n'avait  pas  connaissance  qu'une  atrophie 
ataxique,  même  prise  tout  à  fait  au  début  et  traitée  de  la  façon  la  plus 
énergique,  ait  été  modiGée  par  le  traitement. 

Le  professeur  Leyden,  dans  sa  communication  à  la  Société  de  médecine 
de  Berlin,  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès,  a  soutenu  que  le 
traitement  spécifique  est  impuissant  contre  le  tabès  qui  se  développe 
chez  des  sujets  ayant  eu  la  syphilis  ;  que  les  résultats  favorables  portés 
par  certains  médecins  à  l'actif  de  la  médication  spécifique  ne  dépassent 
pas  les  limites  des  oscillations  spontanées  qu'on  observe  dans  le  cours 
de  la  maladie  ;  qu'il  connaissait  aussi  pour  sa  part  des  exemples  de  tabé- 
tiques  dont  l'état  a  été  aggravé  par  des  traitements  mercuriels  répétés. 
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Debove,  cité  par  Raymond,  a  tiré  la  même  conclusion  des  faits  empruntés 
à  sa  pratique  personnelle. 

IV 

Poiir  juger  la  question  des  relations  du  tabès  dorsal  et  de  la  syphilis, 
on  a  également  fait  intervenir  dans  le  débat  l'anatomie  pathologique.  Ce 
faisant,  on  a  peut-être  un  peu  trop  oublié  que  fanal omie  pathologique 
du  tabès  dorsal  est  encore  très  insufllsamment  connue  :  la  nature  (inflam- 
matoire ou  dégénérative)  des  altérations  spinales,  la  qualité  des  éléments 
hislologiques  primitivement  atteints,  Texacte  topographie  des  lésions, 
leur  mode  d'extension  dans  le  sens  transversal  et  longitudinal,  la  dislri* 
bution  systématique  ou  diffuse  des  altérations  centrales  considérées 
dans  leur  ensemble  sont  autant  de  points  sur  lesquels  règne  encore  une 
grande  obscurité.  Une  chose  cependantest  reconnue  par  tous  les  auteurs 
comme  hors  de  conteste,  c*est  que  :  au  point  de  vue  de  Tanatomie  patho- 
logique comme  au  point  de  vue  de  la  symptomatolo^^ne,  le  tabès  vrai 
ne  présente  pas  de  diflérence  chez  les  sujets  qui  ont  contracté  la 
syphilis  et  chez  ceux  qui  n'ont  pas  eu  cetto  maladie  avant  le  déve- 
loppement des  premiers  symptômes  de  Tâffeclion  spinale.  Â  propos  de 
ce  caractère  négatif  du  tabès  prétendu  spécifique,  on  a  fait  remarquer, 
celn  devait  être,  que  les  lésions  des  centres  nerveux  qui  portent  Tem- 
preinte  irrécusable  de  la  syphilis  affectent  de  tout  autres  caractères  que 
les  lésions  du  tabès  classique,  que  tantôt  elles  sont  circonscriips  et  dissé- 
minées, tantôt  diffuses,  c'e>t-à-(lire  sans  délimitation  précise  et  intéres- 
sant les  systèmes  fonctionnels  les  plus  variés,  avec  une  tendance  plus 
grande  à  se  propager  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  de  la 
lon.rueur. 

Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  les  altérations  du  nerf  optique, 
Abadie,  dans  une  note  qui  renferme  des  arguments  de  grande  valeur 
contre  la  doctrine  du  tabès  spécifique,  a  fait  les  remarques  suivantes  : 
sous  rinfluence  de  la  syphilis,  il  se  produit  très  souvent  des  névrites 
localisées  aux  nerfs  optiques.  En  pareils  cas, Tophlbalmoscope  fait  cons- 
tater une  inliltration  diffuse  qui  occupe  la  surface  du  nf^rf  optique.  Il 
n'est  pas  une  seule  lésion  connue  de  la  syphilis,  qui  ne  débute  par  des 
modifications  dans  le  système  lymphatico-sanguin  de  la  région  inté- 
ressée. Tantôt  c'est  une  simple  rougeur,  tantôt  une  ulcération,  ailleurs 
une  inliltration,  des  exsudats  qui  annoncent  toujours  l'apparition  des  ma- 
nifestations syphiliti  ^ues.  Or  rien  de  pareil  ne  s'observe  dans  Tatrophie 
tabétique;  à  aucune  époque  de  son  apparition  et  de  sa  durée,  cette 
atrophie  ne  revêt  une  apparence  inflammatoire.  Les  modiflcations  qui 
surviennent  lentement  dans  le  tissu  nerveux  se  traduisent  par  une  sim- 
ple décoloration.  Enfin,  autant  l'atrophie  tabétique  est  rebelle  à  nos  moyens 
de  traitement,  autant  la  névrite  sypliihtique  est  curable  par  les  agents 
appropriés. 


Quelles  conclusions  tirer  de  tout  ce  qui  précède  ?  Si,  sans  parti  pris 
aucun,  nous  laissons  parler  les  faits  et  les  chiffres,  voici  ce  qui  so  dé- 
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gage  de*  la  série  plus  ou  moina  faslidieuae  des  doofunents  que  nous^ 
avons  passés  en  revue  : 

La  recherche  des  antécédents  morbides  chez  les  malades  afTectcs  du 
tabès  dorsal  a  souvent  fourni  des  preuves  ou  des  présomptions  d'une 
contamination  syphilitique  passée. 

Presque  toujours;,  ces  preuves  ou  ces  présomptions  reposaient  sur  les 
seuls  renseigneffieni&  donnés  par  les  malades.  Lss  cas  sont  tout  à  fait. 
exceptionnels,  où  avec  un  tahesdorsalis  en  cours  d'évolution  coexistaient! 
dea  manifesUitions.  patentes  de  la  syplalis* 

Dans  la  très  grande  majoiité  des  oae^  ua  délai  fort  long  s'était  écoulé 
entre  l'époqtie  de  la  contamination  syphiiitiqua  et  Tappantioa  des  pre- 
miers symptômes  du.  tabès. 

Les  estimations  données  p»r  différents  auteurs^  de  la  fréquence  des 
antécédents  de  syphilis  chez  le>  malades  affectés  du  tabès»  varient  entre 
les  limites  les  plus  étendues  (de  iûO  0/0  à  0/0). 

Certaines  circonstances  sont  de  nalure  à  rendre  compte,  en  partie,  de 
ces  différences  d'estimation  :  tandis  que  les  uns  se  sont  contentés  de 
l'aveu  d'un  chancre  de  plus  ou  moins  vieille  date,  pour  taxer  leurs  ma- 
lades de  syphilitiques,  et  ont  accordé  une  égale  signific*ation  au  chancre 
mou  et  au  chancre  induré  en  établissant  ce  diagnostic  rétrospectif,  d*auires 
se  sont  montrés  plus  sévères  et  n*ont  conclu  aux  antécédents  de  syphilis 
que  devant  Taveu  formel  de  manifestations  dites  secondaires,  survenues 
consécutivement  à  un  chancre.  En  outre,  les  partisans  de  l'origine  syphi- 
litique du  t^bes  ont  souvent  mis  une  comi^laisance  évidente  à  confondre 
avec  le  tabès  vrai,  des  cas  de  pseudo-tabes  ou  d*affections  mal  déiinies 
des  centres  nerveux,  compliqués  de  symptômes  tabétiques. 

Les  cas  de  tabès  vrai  ne  diffèrent  pas  entre  eux,  ni  quant  à  leur  phé- 
noménalité  ni  quant  à  leur  évolution,  chez  des  sujets  qui  ont  eu  et  chez 
ceux  qui  n'ont  pas  eu  la  sypiiilis. 

Dans  les  deux  cas,  la  maladie  se  révèle-  à  lautopsie  par  les  mêmes 
lésions  des  centres  nerveux.  Il  est  assez  rare  qu'on  rencontre,  dans 
d'autres  organes,  des  lésions  syphilitiques  contemporaines. 

Dans  les  deux  cas,  lamaladie  est  justiciable  des  mêmes  agents  palliatifs; 
en  tant  que  lésion,  elle  paraît  avoir  résiste  jusqu'ici  à  tout  espèce  de 
traitement. 

Chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  syphilis,  le  traitement  spécifique  est  im- 
puissant contre  le  tabès  vrai;  cette  maladie  s'est  quelquefois  développée 
pendant  ou  peu  après  une  cure  antisyphililique. 

Quand  des  manifestations  extérieures  de  la  syphilis  coexistent  avec  la 
maladie  de  Duchenne,  c'est-à-dire  avec  le  tabès  vrai,  le  traitement  spéci- 
fique dissipe  les  premières,  et  laisse  subsister  la  seconde  on  Taggrave. 
Cette  aggravation  imprimée  par  un  traitement  mercuriei  au  tabès  dorsal, 
chez  des  malades  qui  accusaient  des  antécédents  de  syphilis,  a  été  notée 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 
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présentant  des  difAcultëa  iusaiitea  de  diagaoatic,  par  Funt.  {Mod,  New.^ 
p.  272,  7  mars.)  —  De  la  valeur  des  pbénoinèaes  papUlaireB  dane  le  diag- 
nostic dea  a[>évniime8  ilioraciquoa,  par  Pimla  y  bon.' (La  ooe^  3  janvier.)  ^— 
—  De  La    valeur  do   1  Abaence  dit  poule  radial,  comme  ai^ipae  dia^no«tiique 
des   anévrismee  latents  de  la  crosse  de  Taorta,  par  Rbndu.  {Soe.  mdd.  des 
bôpii.^  8  avril.) —  Anévrisme  cirsoï.ie  du  euir  obevelu,  traité  par  la  ligature 
de  l'artère   carotide  pinmitive,  suivie  de  plasieurs  ligatures  au  voisinage 
de  la  lésion.  {Lancet,  4  avrils)  -—  Anévrisme  abdominal,  rupture  dans  le 
duodénum,  par  Coupiand.  {Med.  Times,  21  juillet  1888.)  —   Anévrisme 
du  tiers  supérieur  de  rarlère  brachiale,  par  J.  Bucsianak.  {Laaoet,  24  jan- 
vier.) —  Anévrisme  iléo-fémoral  traité  avec  suocès  par  la  eemi^ression 
directe,    par    Berry.   {Lan^et,  li   mars.)    —  Anévrisme   de    la    po^ditéo 
droite,   ligature  et  guérison,  par  P.  Morelli.  (//  Morgagni,  ï,  n®2.) —  Un 
eas  obscur  d^anévrisme  poplité  simulant  un  sarcome,  par  F   .SHSPHsna» 
{Am.  JQurn.  of  ihe  med.  se,  janvier.)  —  Anévinsme  de  Tarière  popliiée. 
Liigattire  :  gangrène  de  la  jambe  :  amputa tÂon,  pur  Pami,  \JBnlL  soa.  d*an^ 
et  pby&.  de  Bordeaux,  19  février.) 

Angine.  —  De  Tangine  infectieuse  simple  primitive,  par  Milsonneau  {Thèse- 
de  Paris,  27  avril.) 

Anomalie.— Eotople  du  rein  et  du  ligament  lar^  gauche,  utérus  unicorne,  par 
DuBAR.  {Soc.  aùatom.,  30  mai.) —  Sur  une  anomalie  singulière  des  axes- 
vertébraux  at  des  vertèbres  lombaires,  parHaouA.  {SoQ.^inat.^  30  mai  1884.) 

Anthropologie.  —  Eléments  d'anthropologie  générale,  par  P.  Topinard. 
(Iii-8°,  1157  pag.  Paris.) —  Procédé  de  mensuration  des  os  longs  dans  le 
but  de  recouslituer  la  taille,  par  Topini^bd.  {Bull.  sojo.  daathrop.^h  fèvr.) 

Anus.  —  Des  collections  purulentes  et  des  ftstules  bilatérales  de  la  région 
anale,  par  Mastimohem.  {Thèse  de  Paris,  5  juin.)  —  Un  cas  de  colotumie 
dans  un  carcinome  du  rectum,  par  N.  Véuauinow.  {Chir.  Viéstnik^  n°  2.) 

Aorte.  —  Rétrécissement  congénital  de  Taorte,  tlIlatatioB ^et  %ypartrephfe  du 
cœur,  asystolie,  par  Camescasse.  {Soc.  anat,,   21    ocl.  1884.)  —  Un  cas  do 
sténose  de  l'aorte  d'origine  syphylitiqoe,  par  NnctroaorF.  (Vrateh,  »•  b.)- 
—  L'oblitération  de  Taovte  abdominale,  étude  pathologieo-diaique,  pur  V» 
Cahmarichb.  (//  Morgagni^  I  n<"  1  et  2.) 

A^pavaliB.  «^  Un  ioBU/flaAenr  énès  ainpia  pour  teutoa  te  «avitéB«dtt4)orps^ 
|»r  V.OLini.Mo«  {^ïmuUalaàriit  fur  Qàr^sàh.,  nov.  1«8I,  n-  4i.)— taair  un 
nouvel  ap^iiailtiUt  béiaaa^aclBosoope,  |iar  de  ïiUBur^  {AaÊé^ÀaBêoaéao.,, 

H  «MÛ.) 


RENâBIGNBMBNTS  BIBLIOQRAPHIQUËS.  Mi) 

artère. — DeTendartère  de  rhomme  et  des  animaux  mammtfères,  par  ^mit- 
hETO^,  (Thèse  de  Lyon,  10  janvior.)  —  La  torsion  de«*  arâèrea  et  rhém^r- 
ragie  secondaire,  par  Notta.  [Union  médicale^  11  janviei'.) —  Dos  mé- 
.thodes  les  plus  récentes  de  compression  artérielle,  à  propos  d'un  cas  ^ 
jruptui'B  de  l'artère  fessière,  par  Sinclair.  {Lancel,  8  janvier.)  —  Des  bles- 
sures de  Tartère  mammaire  interne,  par  Voss.  (In-8»,  Dorpat.)  —  Ulcéra- 
ration  de  Tartère  poplitée  au  contact  d'un  foyer  de  suppuration,  par  Argez. 
{Soc.  anat.j  21  oct.  1884.)— Thrombose  de  Tartèie  basilaire,  par  Gharlton 
Babtian  {Laneety  21  mars.)  —  De  Parterite  chronique  généralisée,  élude 
^thologieo^-clinique,  par  RobertoMassalonoo.  {Rivista  veneta  di  science 
medicbe^  p.  ^â.) —  Âihérome  général  artériel  avec  thrombose  probable 
des  vaisseaux  cérébraux,  par  Vood.  {^Med.  News,  1  février.)  —  Extirpation 
de  cinq  centimètres  de  la  carotide  primitive  englobée  par  un  néoplasme, 
hémiplégie,  par  Bœckbl.  {Gaz,  méd.  Strasbourg,  1"  janvier.) 

Articulation.  —  Des  arthrites  septiques,  par  Martin.  {Thèse  de  Paris, 
51  mai.)  — De  la  scapu! algie,  par  Foulquieh.  {Thèse  de  Paris,  15  avril.)  — 
Diagnostic  de  la  coxalgie;  des  pseudo-  coxalgies,  par  Trélat.  {Union  mé^ 
dicale,  31  janvier.)  —  Arthrite  coxo-fémorale  suivie  de  paralysie  passagère 
du  membre  inférieur,  guérison  par  les  courants  continus,  puis  intermit- 
tents, par  Desgroizilles.  {Gaz.  des  Iiôp.,  15  janvier.)  —  Fracture  commi- 
nulive  de  Tos  innominé;  ouveiture  de  rarticulation  de  la  hanche;  guéiison 
avec  usage  complet  du  membre,  par  Bull.  {Med.  News,  10  janvier.)  — 
Arthrite  suppurée  du  genou,  rupture  sponlanée  de  la  synoviale,  amputa- 
tion de  cuisse,  par  L.  Le  Fort.  {Gaz.  des  liôp.,  3  mars.) —  Entorse  du 
genou,  par  Jagu.  {Thèse  de  Paris,  6  mars.) —  De  l^entorse  péronéo-tibiale 
supérieure,  par  Bouilly.  {Annales  médico-ahirurg.  avril.)  —  Corps  éti  an- 
gers  de  Tarticulation  du  genou,  par  Tillaux.  (Gaz.  des  hôp.^  30  avril,)  — 
Du  pronostic  et  du  traitement  des  fmcLures  avec  plaies  de  l'articulation 
tibio-^tarsiennfi,  par  Braiilt.  (Thèse  de  Paris,  14  janv.)  —  De  la  cautérisa- 
tion actuelle  dans  le  traiiemeat  des  maladies  articulaires,  par  Boutineau. 
(Thèse  de  Paris,  i9  ^aoïviev.) — Traitement  de  Thygroma  par  les  Javages 
phéniqués,  par  Couktadk.  (BuIL  gén.  de  tliérap.,  15  février.) 

Asthme.  —  Obs.  d*asthrae  des  foins  traité  par  la  galvano  cautérisation  des 
fosses  nasales,  par  Thomas.  {Med.  News,  28  février).  — Traitement  de  la 
lièvre  des  foins,  par  L.  J.  Ruush.  {Cincinnatti  lancet  and  clinic,  30  août 
1884.)  —  La  fièvi»e  des  foins  est-elle  curable  ?  par  William  Judkj^is.  {Xfe^ 
dical  Record.,  6  septembre  .1884.) —  Accès  d'asthme  coiiioidant  avec  d43. l'ur- 
ticaire, par  Percy  Warner.  (Brit.  med*  J.  p.  483.) 

Avottement.  — Grossesse   avec  fibrome  utérin  ;   a  vertement  à   3  mois    et 
demi,  rétention  placentaire,  mort  par  pôritoAile,  par  TiasiER.  (Soc*   aaat., 
17  oct.  iJi84.^ 


^ 


Bain.  —  Des  bains  et  stations  climatériques  de  TAIlemagne,  par  Gsell-Fells  . 
,{lij-8o,  Zurich:^ 

maures. (Vôm)-—  iLUhkMe  biliaire,  par  Lawdduzv.  (Guz.  des  àQp.y  20  janv.) 
—  vLithia:ie'i»ilMifPB>et  -réiiale  «enceni tantes.;  lehetécystotomie ;  mort,  par 
^IMnioHT.  {Lmtûei.,  â8  mars.)  —  La  eiioIëGyatatomle  ;  «es  indications,  ses 
-rësuHate,  rewMyvnkiqjim^  iRevuewéd^  9iiml^) 
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Biologie.  — :  L'origine  de  la  vie  et  TorgiiaLsation  de  la  matière,  par  Blan- 
chard. (Revue  scien lit, ^  1  fév.) 

Blennorragie.  —  Leçons  sur  la  blennorragie  chez^  la  femme,  par  Martineau, 
(Ann,  wéd,  chir.^  mars.)  —  Moyen  facile  et  rapide  de  guérir  Torchi-épi- 
didyroite  blennorragique  par  rcmplâtre  de  Vi^o  et  le  suspensoir  ouaté,  par 
Stocquart.  (Aiin.  (/e  dermat.,  25jaiiv.)  —  Erythème  hémorragique  chez 
un  rhumatisant  blennorragique,  par  Feulard.  {France  médicale^  14  mars.) 

Bouche.  —  De  la  cheiloplastie  par  le  procédé  sushyoîdien,  avec  Ilot  d*arrèt 
mentonnier,  par  Lavis.  {Thèse  de  Lyon,  28  mars.)  —  De  rincision  oom- 
missurale  coudée,  moyen  d*agrandir  Toridce  buccal  dans  la  cheiloplastie, 
par  PoLLOssoN.  {Lyon  méd,,  26  avril.) 

Bronchs.  —  Du  canner  primitif  des  bronches,  par  H.  Begk.  {Zeilscbr.  f, 
Heilk,  Bd  V.  p.  459.) 

r 

Brûlure.  —  Brûlure  profonde  atteignant  la  cavité  articulaire  du  genou  : 
guérison  avec  conservation  du  membre,  par  V.-H.  Daly  (de  Pittsburg.) 
{Brit,  med.  journ.^  p.  1186,  déc.  1884.) 


Cancer.  —  De  la  pluralité  des  néoplasmes  ch^z  un  même  sujet  et  dans  une 
même  famille,  par  Ricard.  {Thèse  de  Paris^  12  janv.)  —  Des  néoplasmes 
au  point  de  vue  pratique,  par  Gréoohy.  {Trans.  of  tbe  Americ.  surg. 
assoc.  II,  p.  501.)  —  La  diffusion  ehirurgiciile  du  cancer  (généralisation 
rapide  sur  le  corps  et  dans  tous  les  organes),  par  Gerster.  {Med.  News^ 
28  fév.)  —  Deux  cas  de -dégénérescence  maligne  d*ulcères  de  la  jambe  ;  un 
épilhéliome  et  un  sarcome,  par  Prewitt.  {Trans,  of  the  Americ.  sarg. 
Assoc,  II,  p.  491.)  —  Carcinie  généralisée,  épanchement  pleural,  cachexie 
très  avancée,  amélioration  dans  Tespace  de  deux  mois,  guérison  appa- 
rente, par  VuLPiAN.  {Gaz.  des  hop.,  28  mai.)  —  Pathologie  du  cancer,  par 
Savory.  {Brit.  med.  journ.,  p.  1113.  déc.  1884.) 

Cartilage.  —  Le  processus  de  la  guérison  des  plaies  des  cartilages,  par 
KoROBKiNE.  {Chirnrg,  Viéstni ,  et  n®*  2  et  3.) 

Géphalotripsie .  —  Broiement  de  la  tète  fœtale,  par  Bonnaire.  {Thèse  de 
Paris,  21  mai.)  —  De  la  décollation  par  la  licelle,  procédé  de  Pajot,  par 
Tabournel.  (  Thèse  de  Paris^  28  mars.) 

Cervean.  —  Observation  sur  la  division  des  circonvolutions  frontales ,  par 
Chiaruoi.  {Boll.  délia  soc.  délie  se,  med,  Siena^  Ann.  IIL) —  Sur  Tinter- 
prétition  de  la  quantité  dans  l'encéphale  et  le  cerveau  en  parliculier,  par 
Manouvhier.  {Mém.  soc.  d*anthrop.  deParis^  lllf  2.)  —  De  la  circulation  péri- 
encéphali  (ue,  son  but  physiologique,  par  Vincent.  (Journ,  de  méd,  de  Bor- 
deaux, 15  mars.)  —  De  la  protubérance  annulaire  comme  premier  moteur 
du  mécanisme  cérébral,  foyer  ou  centre  de  la  parole,  de  rintelUgent'.e  et 
de  la  volonté,  par  Bitot.  {Acad,  des  Sciences,  18  mai.)  —  Les  localisa- 
tions cérébrale^»,  histoire  d*une  docliin»^,  par  Kontan.  {Arch.  de  méd,  nav, 
fov.)  —  Les  localisations  cérébrales,  par  Vulpian.  {Rev,  scieali/.f  il  avril.) 
—  Hei'herches  sur  rexcilabiliié  des  hémisphères  céœbraux,  par  Franck 
et  Pitres.  {Arch.  de  phys.^  V,  n^  1.)  —  Sur  les  différences  que  paraissent 
présenter  les  diverses  régions  de  Técorce  grise  cérébrale  |  dites  contres 
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psycho-moteurs,  sous  le  rapport  de  leur  excitabilité,  par  Vulpian.  (Aead. 
des  Sciences,  âO  avril.)  —  Sur  les  variations  de  la  période,  d'excitation 
latente  du  cerveau,  par  De  Vahigny.  {Arch.  de  phys.^  !•'  jaiiv.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  rexiilahiiiié  électrique  du  cerveau  propre- 
ment dit,  par  Vulpian.  (Acad,  des  Sciences,  23  mars.)  —  Recherches  sur 
la  raison  de  Timpuissance  des  excitants  mécaniques  à  mettre  en  jeu  les 
régions  excito-motrice  du  cerveau  proprement  dit  par  Vulpian.  (Acad, 
des  Sciences^  11  mai.)  —  Recherches  expérimentales  concernant  1<»  les 
attaques  épileptiformes  provoquées  par  l'él^ctrisation  des  régions  excito- 
motrices  du  cerveau  proprement  dit  ;  2<*  la  durée  de  Texcitabilité  motrice 
du  cerveau  proprement  dit  après  la  mort,  par  Vulpian.  {Acad.  des  Scien'- 
ces,  21  avril.)  — Contribution  clinique  et  auato-pathologique  à  la  locali- 
sation du  centre  visuel,  par  Salbmi  Page.  (li  Pisani,  année  V.)  —  Leçons 
sur  les  relations  mutuelles  des  masses  grises  du  système  cérébro-spinal  et 
leurs  connexions  avec  les  nerfs  pt'riphériques,  par  Alex.  Hill.  (Brit. 
med,journ,  p.  630.  mars.) —  Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de 
Tencéphale,  par  H.  Nothnaoel.  (In-8^,  Paris.)  —  Essni  sur  les  amnésies 
principale.nent  au  point  de  vue  étiologique,  par  Rouillard.  (Tlièse  de 
Paris,  14  mars.)  —  Étude  sur  Taphasie  dans  les  lésions  de  l*insula  de 
Reii,  par  Déjerine.  [Rev.  de  méd.,  'mars.)  —  De  l'aphasie  et  de  ses 
diverses  formes,  par  Bernard.  (Tlièse  de  Paris,  9  janv.)  —  Aphasie  sans 
lésion  de  la  circonvolution  de  Broca,  par  S.  West.  (Brit,  wed,  Journ.^ 
p.  132,  janv.)  —  Hémialrophie  prugressive,  par  Hknsghen.  {Nordiskt 
med.  Arkiv,  XV,  n»  i.)  —  De  IMiémiatrophie  cérébrale,  par  sclérose 
lobaire,  par  Jendrassik  et  Marie.  {Arcli.  de  pliys.,  V,  n®  1.)  —  Note  sur 
la  cécité  verbale,  par  de  Watteville.  (Progrès  médical,  21  mars.)  —  Lo- 
calisation d'une  cécité  accompagnée  d'hémichorée ,  par  Hali.opbau. 
(L*EncépIiaIe,  mars,) — Hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Ramollissements 
multiples  de  l'hémisphère  gauche,  par  Chevalier.  (Bull,  soc,  d'anal,  de 
Bordeaux,  13  janv.)  —  Hémialhéluse  piœ  et  post-hémi|»lé^ique  chez  un 
vieillard,  par  Durand.  (Bull.  soc.  anat.  de  Bordeaux,  6  fév.)  —  Paralysie 
du  moteur  oculaire  commun  droit.  Ramollissement  du  tronc  nerveux  et  du 
péduncule  cérébral  correspondant,  par  Davezac  (Journ.  de  méd.  de  Bor^ 
deaux,  8  murs.)  —  Hémianesthésie  consécutive  à  une  lésion  congénitale 
du  cerveau,  par  Althaus.  (Lancet,  31  janvier.)  —  Méningite  tuberculeuse 
en  plaque  siégeant  sur  lo  lobule  paracentral  et  ayant  occasionné  une 
moiioplêgie  crurale  avec  attaques  épileptiformes,  par  Bouygues  {^Soo.  anat., 
6  juin  iSdt.) —  Thrombose  des  sinus,  par  Arhom.  (Bull.  soc.  anat.  de 
Bordeaux,  27  janv.)  —  Hémorragie  cérébrale,  par  Bitot.  (Bull.  soc. 
anat.  de  Bordeaux,  10  février  )  —  Un  cas  d'hydrocéphalocèle,  par  Hmi- 
GOYEN.  (BjIL  soc.  anat.  de  Bordeaux,  20  févr.)  —  Hydrocéphalie  chro- 
nique, pur  FoRGHETAiËR.  (Joum.  of  americ,  med.  Assoc,  li  mars.)  — 
Tumeur  de  la  glande  pituitaire,  par  Halk  White  et  Bowlby.  (Brit.  med*, 
Journ,,  p.  282,  fév.) 

Cer?0let.  —  Recherches  sur  deux  faisceaux  qui  forment  le  pédoncule  moyen 
du  cervelet,  par  V,  BÉGHTénÉw.  [Vratch,  n«  9.)  —  Un  cas  d'ostéome  du 
cervelet,  par  A.  Vioandt.  (Méd.  Viéstnik,  n?  3.) 

Césarienne  (Opér.).  —  Des  nouveaux  procé<iés  d'opération  césarienne ,  par 
Fehlino.  (In-8*,  Leipzig.)  —  Opération  césarienne,  par  Lévèque  et  Panis. 
(Union  médicale  du  nord-est,  février.)  —  Observation  d'opération  de 
Porro,  par  Francis  Imi^agh.  (Brit.  med.  Journ. ^  p.  231,  janv.)  —  Statis- 
tique de  Topération  de  Porro,  par  Olkment  Gooson,  (Brit.  med.  Journ., 
p,  120,  janv.) 

CSiaiicro.  —  Du  chancre  non  infectant  et  da  bubon  chancreux,  par  Marti- 
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MSAV.  {Société  médiesJe  des  bôpiUuax,  25  févrinr.)  —  Sur  .le  Imboa  «han- 
cmux«  par  Fumk.  (MoMisb.  I&r  praki.  Dermatologie^  avril.) 

CSiariNm.  —  Influence  de  la  lumière  sar  la  végétartron  et  les  proprîélé» 
X»alhogènes  du  bacillus  anthracis,  par  Arloixg.  (Acad.  des  Se,  9  fcv.) — 
Du  traitement  actuel  de  la  pustule  maligne,  par  Guyot.  {Titèse  de  PariSy 
4  mars.)  —  Traitement  de  la  pustule  maligne  par  le  sublimé,  par  Bomei. 
{Gaz,  deg.  Ospît,^  n'  18.)  —  Du  traitement  du  charbon^  par  L.  Schepfer» 
{Vratch,  n»  10.) 

GlUmia.  —  I^es  origines  de  ralchimie,  par  BeiorHELOr.  (In-d*,  Paris.)  — 
Chimie  inorgaui^ne,  par  Frankland  et  Japv.  (la-ë*,  I.andrea.  ) -*>  Le  guide 
du  citimifelei  répej'ioire  de  documents  théori<f«et  et  pratiques,  par  Fnémt 
et  Terrbil.  (li^  avec  fig.,  Paris.)  —  La  méthode  spéciale  à  la  ciùmie 
physiologique,  réponse  aux  discours  de  i^eube  et  de  Uoppe-Seyicic,  par 
C.-Fa.-W.  Krikbhbiiro.  (Heidelberg,)  —  Maaipaéatieae  «te  ohinue,  par 
JuMoruEiscH.  (Iii^*  avec  500  lig.,  Pàrisi.)  —  Diagaestic  des  SMladies  in- 
ternes basé  spécialement  sur  lanMlyse  microsoopiqne  ei  chimique  des 
sécrétions  et  des  excrétions,  par  H.  Frubeuv.  (3^  édition,  LeipaigS) 

Choléra.  —  Notes  sur  Thistoire,  la. nature  et  le  traitement  du  choléra  asia- 
tique,  par  Humbert.  (t/ourji.  of  Americ.  med.  ulssoc,  28  fév.)  —  Etude 
historique  et  pratique  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra,  par 
Mireur.  (Ic-8'',  Paris.)  — Étude  sur  le  choléra  asiatique  pen'Iant  Tépidémie 
de  1866,  par  C.  I^ale.  {Sew  York  wed.  Journ.,  3  janvier.) —  Etudes 
étiologiqut'S  sur  les  foyers  cholériques  de  TArdèche,  par  B«»uveret.  (Lyon 
jnéd.,  8  fev.)  —  Helalion  d*uue  épiiléniie  de  choléra  asiatique  à  Ruoms 
(Ardèche,.  par  Leclerc.  (Lyon  méd.,  18  jaiiv.)  —  De  TcliolOjjie  et  de  la 
propagHtion  du  choléra,  par  G.  Suattuck.  (Boston  med,  and  siirg.  Jour» 
nal,  13  nov(  mbre  1881.)  -^  Vues  récentes  sur  la  contagion  du  chnléra,  par 
HuNT.  [Med.  Aews,  11  janv.)  —  Notes  sur  le  choléra,  par  Berktta  et 
MinoimV.  iGaz.  wed.  Haï.  Lomb.,  10  janv.)  —  Le  choléra  devant  l'aca- 
démie de  médecine,  la  contagiosité  et  les  quarantaines,  par  J.-P.  IIonna- 
FONT.  (Broch,,  Paris.)  —  Note  sur  Vimport^ition  et  la  propagation  du  cho- 
léra en  1881  dans  le  canton  d'Aspel  (Flaute-Garonné),  par  Lasoulbene. 
{Bullet.  de  FAc.  de  méd.^  tome  XIV,  n"  11.) —  Nolo  sur  Pépidémie  de 
choléra  observée  en,  1884  à  l'hôpital  Birhat,  par  T^ermoyez.  (Progrès 
médical,  7  février.)  —  Le  choléra,  par  Bernard.  [Tribune  m'd.,  25  janv.) 

—  Observation  de  choléra  à  Versoix,  près  Genève,  montrant  los  bons  effets 
d*un  rigoureux  isolement  et  de  m<*sures  sévères  pour  empêcher  l'extensioa 
d'un  foyer  de  contagion,  par  C.  David,  de  Genève.  (Brit.  med.  Journ,,  p.  2:23, 
janv.)  —  Leçons  sur  fanalomie  pathologique  du  choléra,  par  Straus* 
(Progrès  mùdicaî^  20  novembre  1884.)  —  Des  cultures  limpides  de  Koch  et 
du  bacille  du  choléra,  par  Johne.  (In -8*,  Leipzig.)  —  I^s  bacilles  du  cho« 
léra  asiatique  de  Roch  et  les  batailles  de  Finkler  dans  un  cas  de  choléra 
nostras,  par  J.  Raptcuiévski.  (Vratcb,  u<^  1.)  —  Sur  la  nature  indifférente 
/des  bactÛes  «ouxbes  an  bacilles  virgules  -et  sur  .la  préBenae  de  iauratgamBS 
dans  Tainosphère,  par  Héricov«t.  (Acad,  des  Sciences^  iâ  AvriL)  —  Sur 
Taction  pathogène  et  prophyUMiiiiriie  du  baoiUe  AWguie,  .par  Fshman. 
(Acad.  des  Sciences^  13  avril.)  —  De  la  doctrine  microbienne  du  choléra 
épidémique,  par  Austin  Flint.  (A'^^vr  Yoî'k  meâ.Journ.,  2&  actobre'HM.) 

—  Effets  produits  chez  Thomme  et  les  animaux  par  I4ngestion  sramacale 
et  rinjeetion  hypodermique  de  eultures  des  microbes  du  hqaide  diarrhéique 
du  choléra,  par  Bochefontainb.  (Acad.  des  Serences,  Ti  avril.) —  Sur  la 
ybrmation  des -pto  mai  nés  dans  le  choléra,  par  Vn^LieRS.  (Acad.  des  Sc.^ 
12  janv.)  —  Sur  les  modilications  qui  se  produisent  dans  la  tHimposliion 
^bèmiipw  da  oariaUien  iuinauM  tMousk  ÏJuîdkaûmm  ^  iAakifa  jépMfcéwijnn 


par  G.  Pauchvt*  (Aeni^  dss  Se^^  9  fév.)  —  Notp  «ur  les  altératioAs  histo- 
logiques  du  foi0iiAafi.]9'ChoIéra.àla4Mriode  algide,  par  Hanot  et  Gilbert. 
{Arch*  de  phys.^  1«'  avril.)  -^  Sur  la  séarélioii  rénale  dans  le  cbolôra. 
par  ÀJmnà.  (Riv,  oJin.  e  ierêpeut.^  novemëte  et  décembre  1884.)  •**-  Le 
choléra  de  Naples  on  1^84,  par  db  Rbnjsi.  (Ibid.^  février.)  —  Erytàème 
polymorphe  dans  la  période  réaeiioQBelle  du  choléra,  par  MoRaL*LAvjwLi;éB. 
(Ann.  de  dermst.  .et  de  SyfUj,^  1884,  p.  6âl.)  —  Cas  de  oholéra  isolé  et 
mortel.  (G«jr.  dm  ibép»,  28  fév.)  —  Pathologie  et  ti^aitenent  du  choléra, 
par  MuRRAY.  (lo^lâ,  2*  édit.,  I^ondree.)  «*  L'électricité  et  le  choléra,  par 
Tripikr.  (Brooh.,  Paris.)  —  Des  opiaoés  dans  le  choléra,  par  Aiiàlsi.  (Br., 
Nâples.)--- Attelais  de  choléra,  eyiinose,  algidilé;  iiijsctiea  de  1115  gr. 
d'ean  salée  dans  les  ^»einea,  .amélioration,  rechute,  iujeotioo  hypodei*mique 
de  40  gr.  d'éther.  Ûhaiireuse  à  haiiiBB  dosea.  Guérisoa  par  BÉRCNoeR- 
vFAraud.  (AjreÀ.  de  atéd.  navale^  iév.) 

Chorée.  —  Revue  critique  sur  les  théories  pathogénîques  de  la  chorée,  par 
Dycc  Duckworth.  {Bnt,  med,  Journ,,  3  janv.)  —  Chorée  chronique  datant 
de  41  ans,  traitée  avec  un  succès  partiel  pur  Télongation  nerveuse,  par 
A.  Mac  Dougall.  {Lancet^  25  avril.)  —  Chorée  datant  de  15  années  chez  un 
homme  de  cinquante-six  ans,  par  Mag-Learn.  (LaDcei,  21  février.)  — 
Tremblenoauts ,  mouvements  choréiformes  et  chorée  rythmique ,  par 
Cuargot.  {Progrès  médical^  21-28  mars.) 

Cicatrice.  —  Kélolfde  énvahiseente,  amenait  une  déformation  considérablo 
de  la  face  et  du  eou,  par  Morton.  (Pbilad.  awd.  Thnes^  Al  janv.) 

CUoiat.  —  Clixnatelogie  du  Tonkin.  {Journal  offioieJ^  26  janv.)  —  Hammam 
Rihra,  station  climatJérique  d'hiver,  par  Savi^u  {Saint-Thomas' s  hosp. 
Bep,  XllI,  p.  5200 

Cocaïne.  — Etude  sur  la  coca  et  les  sels  de  rocaïne,  par  Colombe.  {Thèse  de 
Paris,  28  îév.)  —  La  coca  et  la  cocaïne,  par'MARiANi.    (Ilroch.,  Paris.)  — 
Effets  physioto^riques  et  thérapeutiqties  de   la  feuille  de  oora  et  de  son 
alcaloïde,  par  W.  Ouveu  Moore.  {i\e\v  York  med.  Journ.y  8  janvier.)  — 
Observation  sur  Temploi  de  Thyd.  de  cocaïne,  par  Pooley.  (Med.   News.^ 
p.  159,  1   fév.)  —  Effets  physiologiques  et  irpplications  pratiques    de  la 
eoca-ïne,  par  Grben.  {Auterio  Journ.  of  Opht.  I,  n*^  ^.)  —  Sur  Taction  phy- 
siologique de  la  oooaîne,  par  .Charpeintier.  {I\ev.  méd.  de  ÏEU^  15  janv.) 
•—  6iir  l'aoliofi  de  la  ^oeaine,  par  Wkiss.  (Wiener  med.  Woch^  n*  1.)  — 
finr  ItfS  ^propriétés  ptiyAÎolQgiiqMea  ot    thérapeutiques  du  chlou^hydrate  de 
•eoGsQioe,  par  Hiool«it.  (Thèse  de  Paris^  16  avril.)  —  De  la  oonsiitiUion 
ehimique   de  la  oocatne^    pnr  Calicsus  el  Gossik,  (Aead.  des  seieacesy 
"SI  avril.)  •-«-  Actieo  d>u  ohlorhydrate  de  cocaïne  sur  les  centres  psychomo* 
ieura,  par  L.  Joumas.  (Y4gàn»  KUiu  Ouxôta^  n<>"  6  à  9.)  —  Quelques  faits 
dingues  sur  raelÂon  de  la  cocaïne,  i>ar  Xjt  Boy  Pabk  \Vau((Kh.  (New 
York  med.  ioum.^  £5  oo4<»hre  1M94.)  -^  .De  la  eocajkae^  j>ar   BAftATOux  et 
liotftis.  (Bev,  de  Jaryng^,,  i^  mar^O  -^  CocaÎAa,  par   Waltur  Jessop. 
(The  praotiUùmer^  janv,)  -^  Gocaîae  et  ses  sels,  par  MxRcac  (The  phar- 
WÊte.  Jwpn,  Mnd  TpMoemtioits^  .!gO  oov*  1^4.)  —   Coeame,  par  BauiRB. 
{îtid.^   li  déo.  4884.)  ««-  Notes  sur  les  pro|)riétés   physiologiques  de  la 
etteaine,  ^ar  Mbitvr  et  Barost.  {BuHolia  §éa.  de  ihérsi^eutique,  15  fév.) — 
:De  racttOQ  biologi(|iie  de  la  aoeaîi«a>  par  Tksxa.  (Gat.  dej^i  Qspit,,  n'  36.) 
•^  Ue  r«aiplMdtt  «cUai^iydnUe  de  eeeaïae  eoH^me-anealhé«ique  local  dans 
VûreiUe,  le  fèmrj/m^  et  le  nos,  par  Noqukt.  (BaUetiM  médical  du  Nord^ 
déoembro  iiêi*)  — ina  eeaaloa  dans  la  prailiiue  laryngologique,  par  I.iAbus. 
(la-8%  MiJem^)  -^  Du  ehk>rhydrate  de  oocauia  dans  le  pharynx  et  le  larynx,. 
par  *ftiwwiRti>  iMev»  ^  Mr^4f^L^  i^  JVMca.)  ^  ;fcîfiatsdu  ohlorbyd.  de 
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cocaïne  sur  la  mnqaense  nasale,  pharyngée  et  laryngpëe,  par  O.  Sktfeiit. 
(Cent.  /*.  klin.  Afed.,  S  janv.)  —  Trailement  de  la  coqueluche  et  de  la  loux 
nerveuse  au  moyen  de  la  cor*aîne,  par  Graepfner.  (A//^.  med.  cent.  Zeit.^ 
2  mat.)  —  De  la  cocaïne  envisagée  particulièrement  en  ophtalmologie,  par 
SciAKT.  (Thèse  de  Paris^  21  mars.)  —  De  remploi  de  la  cocaïne  en  oph- 
thalmologie,  par  Panas.  (BnlleL  de  fAc,  de  méd.^  tome  XIV,  n"»  17.)—  La 
cocaïne  eu  oculistique,  par  Pierdhout.  (Gazz.  med.  HaL  Lomb.,  n*  49, 
1884.)  —  La  cocaïne  et  ses  propriétés  anesthésiques  sur  les  membranes 
externes  de  Tœil.  par  A.  Mazza.  (La  Salute  XVllI,  n*  48.)  —  Applications 
diverseft  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  MAnnir.  (Bail.  soc.  danat. 
de  Bordeaux,  S  avril.)  —  La  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  Carreras 
Arago.  (La  Ittdepend.  med.,  1*'  jnnv.)  —  I>a  cocaïne,  son  emploi  en  chi- 
rurgie et  en  thérapeutique  oculaires,  par  Baudrt.  [Le  coacours  méd., 
17  janv.)  —  De  la  cocaïne  dans  la  chirurgie  dentaire,  par  Hi;ghbs.  (Brit. 
med,  joarn.f  3  janv.)  —  Application  de  la  cocaïne  à  la  chirurgie  ocuUire, 
par  Delacroix,  (fanion  médicale  du  nord-est,  avril.)  —  De  la  cocaïne  et  de 
son  eniploi  en  ophtalmologie,  par  C.  I^aiiry.  (Thèse  de  Paris,  3  fév.)  — 
La  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  Osio.  (El  sig/o  med.;  11  janv.) —  De  la 
cocaïne  comme  agent  anesthcsique  local  et  «<e  son  emploi  en  chirurgie 
oculaire,  par  Teillais.  (Gaz.  méd.  de  Ayantes,  9  janv.)  —  La  cocaïne  en 
ophtalmologie,  par  Borone.  {Ann.  docul.,  tome  9â,  p.  228.)  —  De  la 
cocaïne  et  de  son  emploi  pour  la  chirurgie  oculaire  et  générale,  par 
Knapp.  (il rc/i.  of  opht.  XIII,  p.  402.)  —  La  cocaïne  dans  l'art  dentaire, 
par  HiLU^CHER.  (Wiener  med.  Woch.,  10  janv.)  —  l.a  cocaïne  dans  la 
pratique  infantile,  par  D.  SÉNtTCHiÉwKO .  (Vralch,  n*  7.)  —  Hydr.  de 
cocaïne  dans  le  purpura  hœmorragica,  par  Waugh.  (Philad,  med.  Times ^ 
21  fév.)  —  Trailement  des  gerçures  de  la  mamelle  au  moyen  de  la  cocaïne, 
par  Weissenberg.  (Allg.  med.  cent.  Zeit.,  8  mars.)  —  De  la  cocaïne  pour 
faciliter  le  cathétérisme,  par  dk  Larabrie.  (Gaz.  méd.  de NaDtes,9  mars.) — 
Note  sur  Temploi  de  la  cocaïne  duns  le  traitement  de  la  fissure  à  Tanus, 
par  Obissier.  (BulL  gén.  de  tbér,,  16  janv.)  —  Quelques  expériences  sur 
remploi  de  la  cocaïne  dans  les  maladies  vénériennes,  par  Arcari.  (Gaz. 
med,  HaL  Lomb.,  3  janv.)  —  La  cocaïne  dans  les  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  par  Campana.  (La  Salute.) 

Cœnr.  —  Action  directe  et  réflexe  sur  la  circulation,  le  cœur  et  la  respira- 
tion, pro  luite  par  les  bains  d*eau  douce  et  d*eau  charg'^e  d'acide  carbo- 
nique et  par  le  travail  musculaire,  et  du  trailement  des  affections  cardia- 
ques par  ces  trois  facteurs,  par  J.  Jacob.  (Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys., 
XCVI,  H.I,  p.  36.)  —  De  respiration  propre  du  cœur,  par  LEFÈvRE.(TÂèso 
de  Lyon,)  —  Mesure  de  Tintensité  des  bruits  cardiaques,  par  Vierordt. 
(Cent.  f.  klin.  Med,,  10  janv.)  — r  Des  bruits  extra  cardiaques,  par  Potain. 
(Semaine  htéd,,  21  janv.)  —  De  la  dissociation  du  l'ythme  auriculaire  et 
du  rythmo  vcntriciilrtire,  par  Chauveau.  (Rev.  de  méd,,  mars.)  — ■-  D'une 
hémisystoiie  apparente  et  d*nne  nouvelle  forme  de  pouls  capillaire,  par 
P.  Gnocco.  (Clin,  proped,  di  Pavia,  24  déc.)  —  Cyanose  congénttulo ; 
persistance  du  trou  de  Botal,  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire, 
aorte  s'o*ivrant  également  dans  les  deux  ventricules,  par  Va.o?f  et  Lévbqub. 
[Soc.  anat.,  24  o«ît.  1884.) —  Anévrisme  du  cœur,  par  Constantin  P\ul. 
{Soc,  méd.  des  hôpitaux,  15  mars.)  —  Lésions  multiples  des  orifices  du 
cœur,  en  dehors  du  rhumatisme,  par  Lubet-Barbon.  {Soc.  anat.,  6  juin. 
Cardiopathies  de  la  méoopanse,  par  Clémknt.  (Rev.  de  méd,,  fév.)  —  Quel-- 
ques  formes  de  maladie  orj^anique  du  cœur,  par  Atkinson.  (Med.  News^ 
81  janv.)  —  Insufflsance  aortiqne  par  endocar>lite  interstitielle  chez  na 
enfant  de  15  ans,  par  Lubet -Barbon.  (Soc.  anat.,  27  juin  1884.)  —  De 
Vhypertrophie  cardiaque  résultant  de  la  croissance,  par  G.  Ses.  {Acad,  des 
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Sciences^  26  janv.)  —  De  la  dégénérescence  cnlcoire  du  cœur,  par  k.  Ro- 
bin. (Gbx,  méd,  de  Paris^  21  mars.)  —  Leçons  sur  l'endocardite  maligne, 
par  W.  OsLER.  {Brit,  med.,  p.  467,  7  mai.)  —  Huit  observations  d'en- 
docardite ulcéreuse,  par  Smith.  (Saint  Thomas* a  hosp.  Hep,  XIII,  p.  231.)  — 
Un  cas  d'endocardite  ulcéreuse,  par  Herbert- Larder.  (Lance f^  17  janvier.) 

—  Note  sur  un  cas  d'endocardite  ulcéreuse,  par  Fbrnet.  (France  médicale, 
24  mars.)  —  Stomatite  ^t  endocardite  infectieuses,  par  Brissauo.  (Progrès 
médical^  18  avril.)  —  Un  cas  remarquable  de  doxiocardie  acquise  totale, 
par  R.  Barcock.  (Med.  News,  26  octobre  1884.)  —  Flaie  du  cœur  produite 
par  un  coup  de  baïonnette  :  mort  instantanée,  par  Anthony  Dodo.  {Brit, 
med,  jottrn,,  p.  879,  fév.)  —  Rupture  spontanée  et  incomplète  du  cœur, 
par  LÉvÈQUE.  (Soc,  anat.^  6  juin.)  —  Calcification  du  péricarde,  par  Tis- 
81RR.  (Soc,  anat,^  27  juin  188f.)  —  Péricardite  aiguë  des  vieillurds,  par 
Lejari).  (Thèse  de  Paris,  25  fév.)  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péri- 
cardite aiguô,  par  Hardy.  {Union  médicale^  21  février.) 

Conjonctive.  —  Cas  de  trachome  chez  la  race  nègre,  par  J.  Minqr.  (Arch, 
ofophL,  XIII,  p.  400.) 

Coqnelnche.  —  Traitement  de  la  coqueluche,  par  J.  Keating.  (Med.  News, 
28  fév.)  —  Aphasie  par  hémorragie  cérébrale  dans  le  cours  d'une  coque* 
luche,  par  J.  Marshall.  {Glascf,  med.  Joarn,,  janvier,  p.  24.) 

Cornée. —  Contribution  à  l'étude  du  kérntocone  pellucide,  par  HinscHBBRo. 
(Centralbl.  f.  prakl,  Augenheilk,,  janvier.)  —  Un  cas  de  cancroïde  de  la 
cornée,  par  W.  Dolgénkoff.  (Viéstnik ophtalmoJoguii,  jany.'îéw.) 

Corps  étranger.  —  Quelques  cas  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respi- 
ratoires, par  A.  Gekkgr.  (Vratch^  n°  8.)  —  Un  cas  de  pneumonie  suppurée, 
due  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  bronche  droite,  par  A.  Na- 
pier.  (GJasg,  med,  Journ.^  janvier,  p.  14.)  —  Ciorps  étranger  volumineux 
avalé  par  unenfant  de  dix  mois,  et  rendu  seulement  86  jours  après,  sans 
avoir  produit  un  accident  grave,  par  Kinneir.  (Brit.  med,  journ.,  p.  537, 
mars.)  —  Corps  étran>fers  des  voles  digestives,  par  Troquard.  (Bull,  soc. 
danat,  de  Bordeaux,  13  mars.)  —  Corps  étranger  intravésicul,  par  Folbt. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  décenbre  1884.)  —  Corps  étranger  (aiguille) 
dans  la  vessie  d'un  enfant  de  quatre  ans;  lithotomie;  guérison,  par 
Freeman.  (Lancet,  21  février.)  • 

Crâne.  —  Résultats  des  recherches  céphalométriques  chez  les  criminels,  par 
N.  Froitki.  (Arch.  psichiatr.  i  névrolog.,  n°»  2  et  3.)  —  Fait  d'extirpation 
d'une  tumeur  myélogène  du  crâne,  par  Gussenbauer.  (Prag.  Zeitschr.  f, 
Heilk.^  Bd.  V,  p.  139.)  —  Fracture  du  rocher  gauche  suivie  d'hémiplégie 
droite.  Atrophie  rapide  du  te^ticule  et  du  membre  supérieur  droit,  par 
Lemonnier.  (France  médicale,  25  décembre.) —  Plaie  du  crâne  p?^^  arme 
à  feu  ;  enkystement  de  la  balle  dans  la  cavité  encéphalique;  mort  cinq 
mois  après,  par  abcès  du  cerveau,  par  Douglas.  (Lancet,  10  janvier.)  — 

—  Un  cas  de  fracture  de  Tos  pariétal  droit  avec  enfoncement  d'un  frag- 
ment de  10  centimètres  carrés.  Guérison  avec  néoformation  de  Tos,  par 
A.  Zélénkow.  (Vratch,  u®  11.)  —  Fracture  du  crâne  par  arme  à  feu.  Gué- 
rison, par  Douglas.  (Brit.  med,  journ.,  p.  380,  févr.) 

Cristallin.  —  Recherches  sur  le  développement  du  cristallin  chez  l'homme  et 
chez  quelques  animaux  supérieuis,  par  Hubattel.  {Bec.  zoolog,  suisse  II, 
n*  2.)  —  Cataracte  traumatique;  résorption  totale  du  cristallin  et  de  sa 
capsule  sans  opération,  pur  liicKKRTON.  (Lancet,  21  murs  )  —  Rapport  sur 
1420  cataractes  opérées  à  Univ.  Oph.  hospital  de  Munich,  par  Rothmand, 
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par  EX'BKHPweif  et  PumsuL,  (Archr.  0f  Opbt.  \ïïl,  n^  Set  4.>-^  Qwttre 
observations  de  cataracte  durbétique,  ptr  Waldhadkr.  {S^Pet9reb.  mmi, 
Woeh,  3  jaDT.) 
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Salionisme. — Nouvelle  méthode  d* examen  du  daltonisme,  par  Hilbertî  {Arcb» 
ot  aphlalm.,  XIII,  bF'  â  et  4.) 

Beat.  —  Note  sur  un  cas  de  réimplanta tion  tardive  d*une  dent  saine,  par 
Session.  {Gaz.  des  hôp.^  17  jaov.)  —  E^ièvsment  des>  taches  causées  sur 
les  dents  par  l*administralioa  de  médicaments,  par  Uarlan.  (Joara.  of 
americ,  med.  assoc,  31  janv.)  —  Sur  rexiâtence  d'amas  épithéliaux  autour 
de  la  racine  des  dents  chez  Thomme  adulte  et  a  l*état  normal  (débris  éiûthé* 
liaux  paradeulaires),  par  Malasskz.  {Arch,  de  phys»,  ib  îév.)  —  L'odon- 
tologie en  Russie  et  à  Tétranger,  par  N.  Inauknski.  (Méd.  obosrénie^ 
n^  A.)  —  Des  maladies  de  dentition,  par  Henri  Roobr.  {Union  médicale^ 
n  mars.) 

Désinfection.  —  Les  produits  chimiques  de  la  putréfaction  dans  leur 
rapport  avec  la  désinfection,  par  Burdon  Sandcrson.  {The  pracUtioner^ 
janvier.) 

Diabète.  —  Un  cas  de  diabète  sucré,  par  Jaccoud.  {Gaz.  des ,hôp.^  21  avril.) 
—  De  quelques  manifestations  du  diabète,  par  Landouzy  {Gaz.  des  hôp.^ 
26  mars.)  —  Le  rein,  dans  ses  rapports  avec  le  diabète,  par  Inolessis. 
{Thèse  de  Paris,  16  avril.)  —  Observation  de  névralgie  diabétique,  par 
Plorain.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  28  fév.)  —  Du  mal  perforant  chez  les  diabé- 
tiques, par  KiRMissoN.  (i4/'c/;.  ^Té^'/j.  de  /ne^e/.,  janv.)  —  Quantités  considé- 
rables d'acide  indoxylsulfurique  et  d'acide  scaloxylsulfurique  dans  Turine 
diabétique,  par  Otto.  {Nord.  Àfed.  Arkiv.,  i88l,  n*  10.) —  Sur  la  quantité  de 
sucre  et  de  substance  réduisante  contenue  diins  le  sang  sous  l'empire  de 
circonstances  différentes,  par  G.  Otto.  {Ibidem,  1884,  n®  27.) 

Digestion.  —  Leçons  sur  les  désordres  de  la  digestion,  leurs  conséquences 
et  leur  traitement  pnr  Lauder  Brunton.  {Brit.  med.  journ.,  p.  57,  janv.)  — 
De  la  digestion  gastrique,  par  V.  Néchel.  {Vratch,  n^  10.) 


statistiqi  ^  ,  ^  ^  ^        _^       __^ ^ 

par  Henshaw.  {The  praclitioner^  janvier.)  —  Sur  la  propagation  et  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie,  par  Lucas  de  Grbsantignbs.  {Thèse  de  Paris, 
18  fév.;  —  De  la  valeur  de  l'expression  «  croup  ■  au  point  de  vue  clinique, 
par  K.  Hacchfuss;  {Vratch,  n*»  16  et  17.)  —  Quelques  cas  de  dip  itérie  à 
Blaye,  par  Corivaud.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  l*»  mars.)  —  De  la 
broncho-pneumonie  dans  la  diphtérie,  par  Darikr.  {Thèse  de  Paris, 
26  mars.)  —  D*une  forme  de  bronchite  capiJlaire  auppurée  dans  le  croup, 
parLEJEUNE  {Thè>e  de  Paris,  7  mars.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par 
ToRDAY.  {Pester  med.  ohir.  Presse,  n*  41, 1884.)— Diphtérie,  friichéotomie, 
par  HoucHARD.  {Gaz.  des  hop.,  7  fév.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie,  par 
Brown.  {Journ.  of  americ.  med,  assoc.,  10  janv.)  —  D^  traitement  de- la 
diphtérie,  par  Demlotw.  {Alîg-.  med.  cent.  Zeit.,  f7  jaiiT.)  —  Angme 
couenneose  guérie  par  fes  fumigations  de  goudron  et'd'èrssenee  de  térében- 
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•faille,  por  VtooTmoux.  (€ar.  deS'  àép.^  20  janr.)  — Aognie  dipbtéritique 
Avec  eroop  guérie  par  les  vapeurs-  astisepliques  mbs  trachéotomie,  par 
BoDGHARD.  (Gae.  dos  hdp.y  15  janv.)  ^  Bon  eflètdu  cahinrel  dans  la  diphtérie, 

psr  G.  P.  Andrews  et  W.  Hv  Ghitttck.  {Détroit  Jancet,  oct.  1884.)  

Traitement  de  la  diphtérie  par  l'essenca  de  térébenthine,  par  Boccvsr. 
(Arch,  iiaL  di  laring.^  IV,  sect.  4.)  —  Croup  diphtéri tique,  asphyxie,  guérison 
par  l'extirpation  d*une  fausse  membrane  de  la  bronche  droite,  par  Ln-oels.- 
{Med.  A'eu's,  28  ■lai's.)  —  Deux  o:ts  d'au^^ine  eouenneuse  guérie  par  le 
séjour  au  milieu  de  vapeurs  antiseptiques,  par  BrrrBRLiN.  (Gaz.  des  hâp.^ 
S  fév.)  ~  Du  traitement  éiecirique  de  la  diphtérie,  par  Cleubns.  (AUg, 
med,  central  Zeitung,  3  janv.)  —  Observation  de  croup  traité  par  les  Tumi- 
gationsde  goudron  de  houille  et  d\*ssence  de  térébenthine,  par  Mareschal. 
{Soc.  méd.  des  hôp.y  8  avril.)  —  Traitement  de  la  diphtéhe,  par  Battbn. 
{Journ.  of  Amer.  med.  assoe.^  1  fév.)  —  Le  suifo-phénate  de  zinc  dnns  la 
diphtérie,  par  Del  Monte  (Raccoglitore  medicOy  septembre  188i).  —  Utilité 
des  vôsicatoires  dans  la  diphtérie,  par  En.  Heid.  (Maryland  med.  journal^ 
i\i  septembre  1884.)-^  Du  galvanisme  dans  la  paralysie  diphléiiti'fue,  par 
Tha<.hbh.  (Med  A^ews,  18  avril.)  —  La  papayotine  dans  la  diphtérie,  par 
V.  Dreier.  (  Vratch,  n?  16.) 

Hysentérie.  —  Dysenterie,  par  Léon  Colin.  (DM.  encycl.  des  se.  méd., 
4"  série,  t.  XXXI,  l'«  |)artie.)  —  Eiiologie  des  épidémit*s  de  dysenterie  à 
Saint-Gcrniain-en-Laye,  par  Amat.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  4  avril.)  —  Traite- 
ment (le  la  dysenterie  par  Tipécacuanha,  par  Seaton.  (Therap.  gaz.^ 
août  1884.^ 
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San.  — Dosage  des  matières  organiques  des  eaux,  par  Petit.  (Journ.  de 
pharmacie^  15  mars.) 

Eaux  minérales.  —  Examen  critique  des  principaux  procë<lés  de  pulvérisation 
des  eaux  minérales,  par  P.  Bénard.  (Ann.  d* hydrologie,  XXIX.)  —  Des 
affections  vénériennes  traitées  par  les  eaux  de  Luchon,  par  Lamrrox  et 
Doit.  (In-8*,  tli  pages,  Paris.)  —  EUude  sur  les  eaux  thermo-sulfureuses 
sodiques  et  arsenicales,  par  Collin.  (Thèse  de  Paris,  7  mai.)  —  Les  eaux 
minérales  congelées,  p?»r  Cazeneuve.  (Lyon  méd.,  3  mai.)  —  Les  eaux 
thfrmo-minérales,  leur  origine  et  leurs  relations  avec  la  structure  dn  sol, 
par  Gautikr.  (Rev.  scientif.,  :28  mai.)  —  Les  résultats  des  cures  à  Wies- 
biideii,  parO.  Zieusben.  (Leipsig.) 

fidampsia.  —  L'oxygène  dans  l'éclampsie,  par  Y.  Favre.  (Vratch,  \y9  13.) 

Eczéma.  — Contribution  à  IVt'ide  des  maladies  de  la  peau;  Teczéma,  par 
Dkligny.  (In-8*,  Paris.)  —  L'iodure  de  potassium  contre  Te 'zéma,  par 
Stelwagon.  (Med.  News,  11  avril.)  —  Sur  le  traitement  de  Teczéma,  par 
BuRCHARDT.  (Monaslh.  fur  prakt.  DermaL^  février.) 

Ëleciricité.  —  Dangers  des  générateurs  mécaniques  d'électricité,  moyen  de 
les  éviter,  par  o'Arsonval.  (Acad,  des  aeiences,  26  janvier.)  —  Des  effets 
théra  pan  tiques  de  l'électricité  et  de  son  emploi  dans  quelques  maladies, 
par  Clbmbns.  (ln-8*,  Francfort)  -»  Électricité  dana^les  afieelions  médicales, 
par  Wattbviu^e^  (Journ.  of  mental  science,  janvier.)  —  De  l'électricité 
comme  stimukxU  dans  le  collapsus  cardiaque  et  respiratoire,  par  Grsswold. 
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{New  York  acad.  of  med,^  19  février.) —  De  la  différence  des  effets  thé- 
rapeutiques des  courauls  électriques  et  de  Texploratiou  électiique  du 
champ  visuel,  par  Engelskjôn.  (Nordiskt  med,  Arkivy  XVI,  n®  1.)  —  Mé- 
thode électrolytique  appliquée  à  la  guérison  du  chalazion  et  des  kystes 
.  glandulaires  en  général,  par  Gard.  {Gaz.  des  hôp.^  1  février.) —  De  Télec- 
triciié  statique  dans  le  traitement  de  Thémiplégie  de  cause  cérébrale,  par 
Placé.  {Thèse  de  Paris,  29  mai  )  —  Effets  de  rélectricité  sur  la  circula- 
tion locale  et  générale,  par  Kilnkr.  {St-Thomas*  s  hosp.  Rep.  XIII,  p.  53.) 
—  De  i*aclion  physiologique  et  thérapeutique  du  courant  galvanique,  par 
BouDET  DE  Paris.  {Hev.  d*odontoLy  mars.)  —  La  faraàisation  en  gynéco- 
logie, par  J.  Lvow.  {Vratch,  n®*  15  et  16.)  —  De  la  différence  entre  le  cou- 
rant primaire  et  secondaire  de  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond.  par  N. 
LiKHOMNB.  {Vratch,  n?  12.)  —  Electrodes  à  rotation  pour  rélee.trisation 
iabile,  par  N.  Mandelstam.  {Vratch^  n^  8.)  —  De  la  facilité d'ob'enir  Téclai- 
rage  dt-s  cavités  naturelles  et  le  fonctionnement  du  galvano-caulère  à  l'aide 
des  accumulateurs  de  poche,  par  F.  Seuon.  {Lancet,  14  mars.)  —  Pile  gai- 
vano-caustique  par  Boisseau  du  Rocher.  {Gaz,  des  hôp.^  5  mai.)  —  Des 
appareils  ou  machines  électro-statiques  et  leur  emploi  en  médecine,  par 
ViLLARD.  {Thèse  de  Paris,  21  mai.) 

empoisonnement.  —  Action  des  poisons  et  des  contre-poisons  sur  le  cœur  de 
la  grenouille,  par  J.  Mays.  {Centralbl,  f.  die  med,  Wiss,,  1  octobre.)  — 
Sur  la  recherche  expérimentale  d<'S  alcaloïdes  toxiques  dans  l'organisme 
et  leur  détermination  à  l'aide  de  la  méthode  graphique,  à  propos  de  Tin^ 
toxicntion  accidentelle  d'un  chien,  par  Tacouitind,  par  Laborde.  {Soc.  de 
biologie^  17  ..anvi^r.)  —  Empoisonnement  par  la  belladone  et  Taconit,  par 
J.  Bichardson.  {Brit.  med.  journ.^  p.  327,  février.)  —  Empoisonnement 
avec  90  (grammes  de  teinture  de  digitale  guérison  par  Jeanson.  {Gaz.  des 
hôp.f  16  mai.)  —  Intoxication  d'un  chien  par  THConitine,  par  Laborde. 
{Trib.  méd.y  25  janvier.)  —  Empoisonnement  mortel  par  une  injection 
hypodermique  de  morphine  do  un  quart  de  grain.  Discussion  sur  les  em- 
poisonnements par  les  opiacés,  par  He\my.  {Cincinnati  Acad,  of  med.\  Med, 
News,  3  janvier.)  —  Empoisonnement  accidentel  par  ingestion  de  10  gram- 
mes laudanum  et  10  grammes  teinture  de  belladone;  guérison  par  les  in- 
jections d'éther,  par  Icard.  {Lyon  méd,^  p.  388,  15  mars.)  —  Traitement  du 
morphinisme  chronique  et  de  la  morphinomanie,  par  Grasset.  {Semaine 
méd  ,  \A  mars.)  —  Abus  de  l'opium  et  de  l'alcool,  imbécillité,  guérison, 
par  Mattison.  {Med.  News^  21  mars.)  —  Deux  poisons  à  la  mode  ;  la  mor- 
phine et  ri'thf^r,  par  P.  Regnard.  {Revue  scientifique,  2  mai.)  —  Les  toxé- 
mies  par  atisorption  ou  résorption  de  poisons  putrides,  par  Le  Gendre. 
{Union  médicale,  20-2^  janvier.)  —  Deux  cas  d'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone  ;  guérison,  par  Millar.  {Lancet,  28  mars.)  —  Intoxica- 
tion par  la  vapeur  de  chorbon,  hémiplégie,  aphasie,  guérison,  par  ândrieu. 
{Gaz.  méd.,  Amiens,  mars.) —  Accès  d'hystéro  sommambuUsme  hallucina- 
toire consécutifs  à  l'absorption  d'une  dose  toxique  de  camphre,  par  Planât. 
{Ann.  méd.  p<ycJioî.^  mars.)  —  Deux  cas  d'intoxication  chez  les  nouveau- 
nés  à  la  suite  de  pansements  phëuiqués  (opération  de  la  circoncision),  par 
F.  Dreyfous.  {France  médicale,  îi  février.)  —  Eczéma  hydrargyiique, 
coïncidant  avec  une  stomatite  de  môme  nature  et  observé  chez  un  jeune 
garçon  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  l'onguent  napolitain,  par  Des- 
CROiziLLES.  {France  médicale,  31  mars.)  —  Du  nitrite  d'amyle  considéré 
comme  un  antidote  dans  Tempoisonnemeut  par  la  strychnine,  par  Hobart 
A.  Hare.  (Boston  médical  and  surg.  journal,  20  novembre  1684.)  —  Des 
troubles  nerveux  dans  Tintoxicati  >n  mercurielle  lente,  par  Maréchal. 
{Thèse  de  Paris,  5  janvier.)  —  Amblyopie  et  dépression  nerveuse  dues  aux 
vapeurs  de  sulfure  de  carbone  et  de  chlorure  de  soufre,  par  Nettleshii*. 
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lOj'h.  soc,  9  octobre  18S4.)  —  Sur  plusieurs  cas  d'empoisonnemenls  sur- 
venus à  la  suite  d'ingestiou  de  coaserves  alimeutaires  altérées,  par  Guegan. 
(Thèse  de  Paris^  A  juin.) 

Enckondrome.  —  Chondrome  ossifiant  malin  de  la  main  droite,  développé 
dans  les  tendons  extenseurs,  deux  opérations,  deux  récidives,  par  Puocas. 
{Soc.  anat.y  24  octobre  1884.) 

Enfant.  —  Manuel  des  mala'lies  des  enfants,  par  Goodhart.  (In-12,  Londres.) 

—  Leçons  cliniques  des  maladies  des  enfants,  par  Hbnogh,  Iraduclion,  par 
Hbniirix.  (ln-8*,  Paris.)  —  Hygiène  des  enfants,  par  Aumionon.  (In  8*, 
ChalonS'Sar- Marne.)  —  L'application  de  la  loi  Roussel  et  Tallaitement  au 
bilieron  dans  leCilvados,  par  Stapfer.  (Ann,  de  gynécoL,  janvier.)  —  Les 
affections  deâ voies  digeslives  chez  les  enfants,  par  Ad.  Bkqinsky.  (Tu bingue.) 

—  Diabète  sucré  chez  un  enfant  de  sept  ans,  par  James  Edwards.  (Brit. 
med.jjoarn.  p.  219,  février.) — Du  labes  dorsal  spasmodique  chez  les  enfants, 
par  d'Hkilly.  {Rev,  mens,  des  mal.  de  Penfance,  janvier.)  —  Endocardite 
ulcéreuse  du  cœur  droit  chez  un  enfant  de  quatre  ans  par  Tuckwell.  (Lancette 
21  mars.)  —  Mèdiaslino  péricardite  chez  Tenfaut,  par  HuttoiN.  (Saint^ 
Thomas*  s  hosp.  Bep.  XII I,  p.  211.  |  —  De  la  pseudo-hypertrophie  et  de 
Tatrophie  progressive  des  muscles  chez  les  enfants,  par  YAKOUBOvxTi:H. 
(Yégên,  klin.  gax.,  n^  14.) —  Eclhyma  infantile  gangreneux,  par  Pinbau. 
{Union  médicale^  là  janvier.)  —  Observation  sur  la  toux  nocturne,  spécia- 
lement chez  les  jeunes  enfants,  pnr  Mac  Cot.  {Afed.  News^  28  février.)  — 
Fibrome  du  sein  chez  une  enfant  de  sept  ans,  par  Hopkins.  {Afed.  News^ 
p.  301,  14  mars.)  —  R>îtention  d^urine  chez  un  enfant  de  six  mois,  par 
Arxozan.  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  1®'  février.)  —  Tuberculisation 
primitive  du  testicule  chez  un  enfant  de  cinq  mois,  par  Et  Monks.  {Brit. 
med.  joarn.jTp.  1219,  décembre  1884.) 

£pilepsie.  — >  Expériences  relatives  aux  phénomènes  qui  se  produisent  dans 
le  domaine  de  la  vie  organique  pendant  les  attaques  d'épilepsie.par  Vulpian. 
{Acad.  des  sciences^  30  mars.)  —  Épiiepsie  consécutive  à  une  frayeur  vive, 
par  FusitR.  (UEncéphale,  mars.)  —  Sur  un  cas  d^epilepsie  congestive,  par 
Trl'c.  (Lyon  mél.,  5  avril.)  —  Des  actes  impulsifs  des  épileptiques,  par 
Féré.  (Rev.  de  méd.,  février.)  —  Épiiepsie  hémiplégique,  par  Landouzt. 
(Gaz.  des  hôp.,  6  janvier.) —  Un  cas  de  pouls  lent  peimunent  avec  attaques 
épili*ptifornies,  par  Mivart.  (Lancety  3  janvier.) —  Pouls  lent  avec  attaques 
épi  le  pti  formes,  par  Gibbinos.  {Lancet,  14  février.)  —  De  Temploi  du  curare 
dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  par  Bournevillb  et  Brigon.  {Arch.  de 
neurologie^  janvier.) 

Srysipèle. —  L'érysipêle  en  province,  parLARDiER.  (Union  médicale^  14  avril. 

—  Note  sur  Térysipele,  par  Vendrand.  {IbiJ.^  14  avril.)  —  De  i'érysipèle 
dans  les  hôpitaux  militairesde  Philippevillcetde  Batna,  par  H eonier. (//>/(/. 
23  avril.)  —  Un  cas  d'érysipèle  menslrueL  par  M"»*  Ei.rsABETH  Mikh\ïlova. 
{Méd.  Obo^rénié,  n«  7.)  —  Un  cas  d'hydropisie  guérie,  sous  Tinfluence 
de  l'érysipèle,  par  M.  Toumpovski.  (Vratnhy  n»  9).  —  Un  cas  de  guérison 
du  trachome,  sous  rinfluence  de  l'érysipèle,  par  K.  Koltchibvski.  (  Vratchj 
n*  9.)  —  Erysipèle  périodique  des  membres  inférieurs  au  cours  d'une 
myélite  chronique,  par  Tbissier.  (Lyon  méd.,  p.  583,  19  avril.)  —  De  la 
forme  hémorragique  de  l'erysipèle,  par  Blaisb.  (Thèse  de  Paris,  5  juin.) — 
Deux  cns  d*erysipèie  compliquant  la  grossesse  et  le  thivail,  pai*  G.  Bal- 
LBRAY.  {Am.  Journ.  of  tiie  med.  se,  junv.,  p.  160.) 

Estomic.  —  De  quelques  névroses  de   l'estomac,  par  Cartibllbri.  {Allg 
Wiener  med.  Zeilung,  6  janv.)  —  A  propos  du  régime,  dans  les  maladies 
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de  Testomac,  par  Judet.  {Gaz.  des  hôp.,  24  jaav.)  —  Un  cas  de  dilatatioi» 
excessive  de  l'estoniao,  par  M.  Fé^foaB.NOW.  {Vratohy  n®  46.)  —  La  gastroxie 
nerveuse,  de  Hossbach,  par  Longuet.  {Union  médicale^  40  février.)  —  Les 
afTections  gastriques  le»  plus  communes  et  leur  traitement,  pnr  Edgar  von 
60HLRRN.  {Kissingen.)  —  Note  sur  un  cas  de  cancer  du  pylore  à  longue' évo- 
lution, par  UujARDiN  Beaumbtz.  {Soc.  méd.  des  hôp.  4  fév.)  —  Rétrécissement 
fibreux  du  pylore,  entérostomie  (fixation  du  duodénum  à  la  paroi  et  alimenta- 
tion artificielle  par  cet  oriUce);  mort  huit  heures  api  es  Tupéralion,  par  J.  ï\^ 
BERTSos JDn't.  med,  journ.,  p.  316,  fov.)  —  Hémaléroèse  récidivante,  caïnci- 
dant  chaque  fois  avec  une  poussée  d'urticaire,  par  J.  Pringle.  {Ibid.j 
p.  131,  jaiiv.)  —  Rétrécis>ement  non  cancéreux  du  pylore;  usage  du  tube 
siphon  pendant  cinq  ans,  par  James  Russeix.  {Ibid.y  p.  375,  février.)  —  De 
la  dilatation  des  orifices  de  Teslomac,  par  Holmes.  {DriL  medmjourn.y  p.  312» 
février.)  —  Dyspeps-ie,  par  Brochin.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.^  1'?  série, 
t.  XXXI,  1"  partie.)  —  Remarques  sur  le  traitement  diététique  de  ia 
dyspepsie,  par  Austin  Flînt.  (New  York  med-  journ.^  22  novembre  18fti.) 
—  Du  traitement  de  Tulcère  simple  de  Testomac,  par  Pradct.  (Thèse  de- 
Paris,  26  mai.) 

Exanthéma.  —  Un  cas  d*érythème  polymorphe.  {Gaz.  des  hôp.,  7  mars.)  — 
Sur  la  nature  et  la  symptomatologie  de  Térythème  polymorphe  grave  oa 
infectieux,  par  Marquet.  (Thèse  de  Paris^  28  mars.)  —  Des  éruptions  qui- 
niques,  par  Levassor.  (Thèse  de  Paris,  21  janv.)  —  Considérations  sur 
quelques  cas  de  fièvres,  éruptions  infectieuses  avortées,  par  JANnvicz. 
{Union  médicale,  21  mars.) 


Fibrome.  -7  Fibromes  cutanés  ujcérés,  par  Foa.  {Arch.  per  le  se,  med.,  VIII, 
n«4.) 

Fièyre.  —  De  la  fièvre  de  convalescence,  par  Mazel.  (Thèse  de  Paris, 
27  mai.)  —  Observations  de  ûèvre  éphémère,  par  Kibner.  (Soc.  méd*  des 
.hôpitaux^  22  avril.) 

Pièvre  intermitteiite.  —  Nouvelles  observations  sur  les  altérations  produites 
par  l'injection  malarienne,  par  Marchiafava.  (Gaz.  degli  ospit ,  n"»  82^ 
p.  652,  1881.)  —  Hématurie  paludif{ue  Iraitée  par  les  injections  hypoder- 
miques de  quinine,  par  OwkxN.  (Med.  News,  3  janv.)  —  Un  cas  de  fièvre 
intermittente  compliquée  de  méléorisme  et  de  péritonite  généralisée,  par 
J.  LwoFF.  (Méd.  Viéiilnik,  n<»  3  )  —  De  Talun  dans  la  fièvre  iiUermiltente, 
par  Ualma  meff  (insuccès  complet,  50  cas).  (Russkaia  meditz,  n^  4-i,  i884.)> 
—  De  r administration  de  falun  dans  la  fièvre  iutormit tente,  par  Anfimsoff. 
(Mémoires  de  Ja  Soc.  môd.  du  CaucS'ie,  n<»  5,  1884.) — Jd.,  par  8her. 
(Russkaia  med.,  n°  36,  i8S4.)  —  id,,  par  Surin.  (SimhirskaiaZemsà  Gameta,. 
17  octobre  .1881,  et  VratcU,  n°  73,  1881.) —  Du  traitemaat  des  fièvres  palu- 
déennes à  Saiute-Marie-de-Mada«^aâcar,  ^par  Loiaei..  (Thèse  de  Paris^ 
13  mars.)  —  De  la  décoction  de  limons  dans  la  fièvre  inlermUteiite  oomme 
succédané  de  la  quinine,  par  Putokhin.  (Kusskaia  medic^  n^  80,  d8éU  ) 

TfBTre  jaime.  —  De  la  kairine  dans  la  fièvre  jaune,  par  NŒGEi.!.  {El  siglo 
med.,  1«'  fév.) 

Vitale.  —  Statistique  de  "BO  opérations  de  fistules  uro-géiûtales,  par  0.  'Mo* 
ribami.  (Giopnale  inL  délie  soiaare  mediohe,  fasc.  3.) 
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Foie.  —  Contribution  à  l'étude  de  Tacholie,  par  Hanot.  {Arch.  ^én,  de  méd, 
janv.)  —  Sur  les  rapports  de  Tictére  simple  avec  Tictère  malin,  par 
WiCKHAM  Lego.  {Lancety  23  mars.)  —  Gontributioa  à  l'étude  clinique  des 
altérations  foncUonnelles  du  foie  par  l'analyse  des  urines,  par  G.  Ouver. 
{Lancet,  25  avril.)  —  Un  cas  de  foie  mobile,  par  M.  Larionofp.  {Jégônéd, 
Klin,  gaxela^  n<»  â.)  —  Foie  mullilobé,  par  Planteau.  {Journ.  de  môd.  de 
Bordeaux,  8:mars.) —  Le  foie  mobile  et  le  venire  peadant  des  femmes,  par 
Lbop.  La'»dau,  Berlia.) — Cnses  de  coliç^ues  hépatiques  provoquées  par 
des  coliques  utérioos,  par  Thévsmoo*.  {Union  ,  médicale  y  15  mars.)  —  Sur 
les  v&rices  de  roeeophage  produites  par  des  gèoes  oipcul&toipes  du  système 
de  la  veiae  porto,  apécialemant  daus  la  cirrhikso^hépatique,  par  H.  Benoz. 
(Nord.  med.  Ar.k^y  1884,  o«  9.)  —  Thrombose  de  la  veine^  poHe  dans  la 
cirrhose  veineuse,  par  Asin]î&. {TMàse  de  Paris^  21  mars«) — Hépatîle  aiguë 
suppurôe  primitiva»  p«r  Ba«ai.>ië.  {Journ.  de.màd.  de  Bûffdeaux^  48jaiiv.) 
—  Cancer  du  foie  et  oirrhose  ooncojaoâtHAte,  par  Gartinqton.  {Brit.  med.^ 
Journ,,  p.  281,  fév.)  —  Cancer  du  foie  mnrqué  par  une  série  de  biaise  tempé- 
rature, par  Ely.  {Med.  News^  p.  460,  7  fév.)  —  Un  cas  d'abcès  du  foie,  par 
Tenetchinoki.  {Méd.  obosrànié^  w"  4.)  —  Du  phlegmon  sous-péritonéal  des 
la  région  hépatique,  par  Blocq.  {Progrès  médical,  25  avril.)  —  Plaie  par 
arra«  à  feu  dii  foie,  extraction  de  la  balle  (revolver),  guérison,.par  Smaktt. 
(Brit.  med.  journ.,  p.  879,  fév.) 

Fracture.  —  Fracture  du  corps  de  la  12«  vertèbre  dorsale,  par  Keyes.  (Med. 
Aews,  3  janv.,  p.  16.) — 'Fracture  comminutive  d'une  côte,  plaie  de  la  rate, 
pleurésie,  péricardite,  ponclioa  du  péricarde,  mor^,  par  AiiNAf^DALE  et 
GoDFRBY.  (Brit.  med.  journ. ^  p.  18,  janv.)  —  Fracture  commiuutive  de  la 
clavicule  par  arme  à  feu,  extraction  d*une  portion  de  l'os,  consolidation 
complète  de  la  clavicule,  par  William  Newman.  (Brit.  med.  journ.,  p.  880, 
fév.)  —  Fracture  en  T  de  l'extrômilé  inférieure  de  Thiimérus,  par  Courtin. 
(Jour,  de  méd.  de  Bordeaux  y  22  fév.)  —  Fracture  du  col  du  fémur,  par 
Tronchet.  (Bull.  soc.  d^anat.  de  Bordeaux,  20  janvier.)  —  Un  cas  de  frac- 
ture du  fond  deTacétabulura,  par  U.  Gay.  {New  York  med.  journ.,  20  dé- 
cembre 1884.)  —  Ei&tension  conlinue  sur  le  membre  inférieur,  par  Hbnne- 
QuiN.  (fiev.  de  ehir,,  fév.)  —  Huit  cas  de  fraeture  de  la  rotule  traités  par 
Tapplicalion  immédiate  d'un  appareil  inamovible,  sans  ponction  ui  suture 
osseuse.  (Lancet,  11  avril.)  —  Fracture  transvevse  de  la  rotuU;  ponction 
aspiratrice  du  genou;  suppuration;  lavages  antiseptiques  et  suture  osseuse, 
guérison,  par  Rivinqton.  (Lanoet^  .24  janvier.)  —  De  la  maixîhe  comme 
moyen  de  combattre  le  retard  de  la  coo'soli dation  daius  les  fractures  de  la 
jambe,  par  Le  Fort.  (Gaz.  dos  hop.,  5  mai.)  —  Deux  ca«  de  fractura  de 
Vastragale,  par  Mayo  Robson.  (Lancet,  21  mars.)  *•  Deux  cas  de  fracture 
intra-utérine  avec  remarques  sur  h\  cas  rapportés  par  différeuts  auteurs, 
par  J.  Brinton.  (Trans.  of  t/w  americ.  surg.  assoa.^  II,  p.  425.)  —  De  la 
crépUatiun  en  chirurgie  et  de  Tabsence  de  crépitation  osseuse  dans  certaines 
fractures,  par  Legrix.  (Tlièse  de  Paris,  24  janv.)  — Premiers  pansements 
des  fractures  ouvertes,  par  Largeau.  {Thèse  de  Paris,  20  fév.)  —  Du 
traitement  des  fractures  par  les  appareils  en  zinc  laminé,  par  Polosson 
(Lyon  médsy  p.  395,  15  mars.)—  Note  sui'  les  appareils  de  déligalion  pou. 
le  transport  des  fractures  en  campagne,  etc.,  par  Eu.  Hkruanst.  ^ln-8^, 
Bruxelles.)  —  Du  traitement  des  fractures  des  membres  par  les  appareils 
en  zinc  laminé  de  Raoult  Deslongchamps,  par  Pellerin.  {Tlièse  de  Ljon^ 
21  fév.) 
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Gangrène.  —  De  la  gangrène  des  extrémités  au  cours  de  la  néphrite,  par 
Genêt.  {Thèse  de  Paris^  8  janv.)  —  Observation  do  gangrène  du  larynx  et 
des  poumons,  par  Cornil.  {Jour,  des  conn,  méd.,  2  avril.)  —  De  la  gangrène 
pulmonaire,  par  Ses.  {VEncéphale,  mars.)  —  Un  cas  de  gangrené  avec 
chute  complète  du  scrotum,  par  de  Gastro  Job£M.  {Progrès  médical^ 
S4  janvier.)  —  Pathogériie  de  la  gangrène  typhoïde,  par  Leoendre.  {Thèse 
de  PariSy  21  avril.)  —  Des  gangrènes  massives  des  membres  d'origine 
^névrotique,  par  Pitres  et  Vaii.lard.  {Arch.  de  phys.f  V,  n°  4.)  —  Un  cas 
de  guérison  spontanée  d*une  gangrené  méphitique,  par  M.  Barssow. 
{Chirurg.  Viéstnik^  n*  3.)  —  Un  cas'  d'amputation  de  la  cuisse  pour  une 
gangrené  du  pied  due  à  Toblitération  de  l'artère  poplitée  par  des  kystes 
bydatiques,  par  Mallins.  {Lancet,  11  avril.) 

Gastrostomie.  —  De  la  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  non  cancéreux 
de  l'œsophatfe,  par  Cohen.  {Thèse  de  Paris,  25  mars.)  —  Gastrostomie  pour 
cuncer  de  Tœsophage,  mort,  par  Augagnbur.  {Lyon  méd.^  p.  421,  22  mar^s.) 
—  Trois  cas  de  gastrostomie,  par  D,  Mouosow.  {Yég.  Klin,  gaz.,  n®»  i5  à 
n.)  —  Un  cas  de  gaslroslomie,  par  J.  Sarytgheff.  {Aléd.  Obosrénié,  n°  2.) 

Gastrotomie.  —  Du  choix  de  la  méthode  dans  le  traitement  des  tumeurs  de 
l'abdomen  par  la  gastrotomie,  par  Fëan.  (Gaz.  des  hôp.,  28  avril.) 

Gelure.  —  Insensibilité  consécutive  à  des  gelures,  par  Petit.  {Bull.  Soc, 
danat.  de  Bordeaux^  20  janv.) 

Genou.  —  Genu  valgum,  par  Bouygues.  {Soc.  anal.,  24  oct.  1884.) 

Géographie  méd.  —  Aperçu  de  la  pathologie  des  Européens  dans  l'Afrique 
intertropicale,  par  Dutrieux.  {Thèse  de  Paris^  26  mars.)  —  ConslUératious 
médicales  sur  Rio  de  la  Plata,  par  Devoti.  {Thèse  de  Paris,  30  avril.) 

Glaucome.  —  Sur  les  causes  des  cercles  irisés  dans  le  glaucome,  par  Dobro- 
voLSKi.  \Yégén.  klin.  gazeta,  n*  6.) 

Goutte.  —  Des  formes  normales  de  la  goutte  articulaire  aiguë,  par  Guilmoto. 
{Thèse  de  Paris^  16  mai.)  —  Note  à  propos  de  la  goutte  tesliculHÎre,  par 
Letulle.  (Société  médicale  des  hôpitaux^  25  février.)  —  Observation  d'or- 
chile  goiàtleuse,  par  Latil  .(Ibid.,  25  fév.)— Observation  d*orchite  goutteuse, 
par  PtCHAUD.  (Ibid.^  25  février.)  —  Le  régime  dans  la  goutte,  par  W.  Ees- 
tein.  (  Wiesbadea.) 

Greffe.  —  La  greffe  éponge,  par  Briggs.  (Journ.  ot  Americ.  med.  assoc, 
31  janv.) — Greffe  animale,  par  Cadiat.  Dict.  encycl.  des  se.  luéd.,  X, 
2«  part.) 

Grippe.  —  Grippe,  par  Brochin.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  4*  série,  t.  X, 
2«  part.) 

Grossesse.  —  Sur  la  durée  de  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  Tovulation 
et  la  menstruation,  par  VoiTumfcz.  {TJièse  de  Paris,  20  mars.)  —  Vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse,  mort,  par  Sonrier.  {Gaz.  des  hôp.y 
23  avril.)  —  Les  palpitations  du  cœur  dans  la  grossesse,  par  P.  Milovzo- 
ROFF.  {Méd.  Viéstnik,  1881,  u*  43.)  —  Pathogénie  de  la  rétroversion  de 
Vutérus  gravide,  par  Gombariku.  {Thèse  de  Paris,  28  mars.)  —  Grossesse 
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oxtra-utérine  traitée  avec  saccès  par  rélectricitë,  par  J.  Sibbald.  {Boston 
med.  and  aurg.  Journal^  27  novembre  1884.)  —  Grossesse  extra-utérine, 
rapture,  përitonit»,  guérison,  par  Montgombry.  {Ibid,)  —  Un  cas  de  gros- 
sesse exlro-utërine,  par  M"»*  Marib  Phouoeanskaia.  {Sied.  Ohosrénié,  n*  7.) 
—  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  N.  Bozeiian.  {New  York  med. 
journ.,  20  décembre  1884.) —  Laparolomie  dans  un  cas  de  grossesse  <*xtra- 
utérine,  par  A.  Mouratopf.  {Méd,  ohosréniéy  n®  i)  —  Deux  opérations  de 
gaslrotomie  dans  des  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Braithwaithb. 
{Lancety  3  janvier.) 

Gynécologie.  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  des   femmes,  par 
AuG.  Martin.  (In-8«,  Vienne.) 


H 


Helminthes.  —  Parasites,  par  G.  Dayainb  et  A.  Laboulbbne.  {DicL  eneyol, 
de  se.  méd.y  2*  série,  (.  XXI,  i'*  part.)  —  Du  dragonneau  observé  chez  les 
nubiens  des  régiments  nègres  du  Caire,  par  Ahmed  Fahicy.  {Thèse  de  PariSy 
14  mars.) 

Hématome.  —  De  Thématome  des  lèvres  et  du  vagin,  par  Lvow.  {Méd, 
obosrénié,  n*  8.) 

Hémoglobinnrie.  —  Contribution  à  Tëtude  de  Thémoglobinurie,  par  Hbnrot. 
{Union  médicale  du  Nord-Est^  février.) 

Hémorragie.  —  Epistaxis,  par  D.  N.  Hankin.  (Journ.  of  Amer.  med.  assoc.j 
25  oct.  1884.)  — Comment  arrôte-t-ou  les  épistaxis?  par  H.  Perdice.  {Phi- 
ladelphia  med,  surg,  reporter,  25  octobre  1884.) — De  la  niéiioi-ragie  symp- 
tomatique,  par  Larocum.  {Thèse  de  Paris ^  24  mars.)  —  Note  sur  un  cas 
d'hémophilie,  par  Klippel.  {Ann,  méd.'chir.^  mars.) 

Hémorroïde.  —  Traité  pratique  et  théorique  des  maladies  hémorroïdaires,  par 
BoDENHAUER.  (In-8®,  Ncw  York.) 

Hernie.  —  Hernie  inguinale  étranglée  datant  de  six  jours,  opération,  abla- 
tion d'épiploon,  guérison,  par  Porter.  (Med.  News,  28  mars.)  —  Hernie 
étranglée  opérée  dans  le  cours  d'un  érysipéle  facial,  guérison,  par  W. 
PiERsoN.  {Med.  News,  21  mars.)  —  Grosse  hernie  inguino-scrot«le  droite, 
accompagnée  de  phénomènes  d'étranglement,  opération,  mort,  par  Phogas. 
(Soc.  anat.,  27  juin  1884.)  ^  Do  la  kélotomie  dans  la  hernie  ombilicale 
étranglée  (deux  guérisons,  un  mort,  par  Hofmokl  (  Wiener  med.  Presse, 
n*  1,  1884.)  —  Hernie  étranglée;  anus  contre  nature,  guérison  spontauée, 
par  Risquez.  (La  Union  med.  Caracas,  1«'  fév.)  -  Hernie  ombilirale  et 
kyste  de  Tovaire,  ovariotomie  et  cure  radicale  de  la  hernie,  par  Polaillo?}. 
{Gaz.  des  hôp.,  2  juin.)  —  Un  cas  de  hernie  obturatrice,  par  Godleb. 
(Lancet,  11  avril.)  —  Un  second  cas  de  hernie  de  l'appendice  vermiforme, 
par  CoLLAN.  (Nordiskt  med.  Ark.,  1884,  n*  13.) — Cas  de  hernie  rétropérilo- 
néale  due  à  un  arrêt  de  développement  des  intestins,  par  M.  Furst.  {Nord. 
med.  Ark.,  1884,  n*  15.)  —  Cure  radicale  des  hernies  par  les  méthodes 
directes,  par  Chatard.  (Thèse  de  Paris,  30  mai.)  —  Cure  radîcile  des 
hernies,  par  Dunnktt  Spanton  et  Vincent  Jackson.  [Brit.  med.  Journ., 
p.  271,  lév.) 

Herpès.  *>^  De  la  pathogénie  de  Therpès  phlycténoïde,  par  DeliEtang.  (Thèse 
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de  Paris,  1  mai.)  —  De  la  fièvre  zoster,  par  Boulanger,  (Thèse  de  Puris^ 
5-  janvier.) 

Histologie.  —  Nouveau  microtome  à  congélation' (emploi  combinée  de  la  glaoe 
et  de  la  pulvénsation  d'élher),  par  Ruthbrpord.  {Lancet^  3  JHiiviep.)  — 
Eléments  d'histologie  humaine  normale^par  S.  L.  Schbnk.  (Vienne.) 

Hôpital.  —  Histoire  de  l'hôpital  Necker,  par  Gervais.  {Thèse  de  Paris, 
28  fév.) 

Hoquet.  —  Sur  un  cas  de  hoquet  excessivement  tenace  gnéri  par  le  jaborandi,. 
par  Pagrnstecher.  {Bull,  gùn,  de  ihérap,^  30  janv.) 

nydatides.  —  Hydatides  du  foie  et  du  mésentère,  laparotomie,  mort,  par 
R.  Weir.  {Med.  Ne\v$,  p.  304,  14  mars.)  -;-  Rupture  d'un  kyste  hydalique 
du  foie  dans  le  poumon,  par  Leyden.  {Soc.  de  méd,  int.  Berlin;  Semaine 
môd.y  W  janv.)  —De  réliminalion  simultanée  des  kystes  hyd.Uiqnesdu  foie 
dans  les  voies  biliaires  et  dans  la  cavité  thoraaique,  par  Rrymondon.  (Paris 
mâdical^  3  janv.)  —  Un  cas  d'échinocoque  pré-périlonéal,  par  L.  Heifetz. 
(Vratch,  n<»  48.)  —  Un  cas  d'échinocoque  de  la  rate,  pap  Gololbow.  {hféd* 
ohosréniéy  n«  8.) —  Un  cas  de  kyste  hydatique  du  rein  droit,  avec  suppu- 
ration, et  élimination  d'hydatides  dans  les  urines,  par  J.  Lindsay  Steven. 
{Gîasg.  med.  Joarn.^  doc.  188i,  p.  427.)  —  Observation  de  kyste  hydatique 
sous-di iphragmalique  ouvert  dans  \\  plèvre  et  dans  l'inte-slin.  Empyème,- 
résectioii  costale,  guérison,  par  Guterbock.  {Deutsch  Zoitschrift  fur 
Cliirurgie,  t.  XX,  1"  et  2«  fascicule,  p.  82.) 

Hygiène.  —  Etude  sur  Thygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Israélites,  par 
N.  GuENEAu  Dfe  MussY.  (Uniou  méd.^  janv.)  —  Paris,  par  IwÉon  Colin.  (Dict. 
encycl.  des  se.  mvd.^  2«  série,  t.  XXI,  i"  part.)  —  De  l'adminisi ration  de 
l'hyj,Mène  publique  à  rétranjs'cr  et  en  France,  par  Monod  /ïn-4*',  p.  104, 
Caen.)  —  IjVtat  sanitaire  de  la  Russie,  par  Portowgalow  (3/rrf*.  obosréniéj 
n^  7.)  —  Sur  les  poissons  vénéieux  (sciiizolhorax  argentalus,  s.  orientalis 
et  s.  aksajensis)  des  fleuves  de  l'Asie  centrale,  par  Y.  K'Nokhe.  (Voïénni 
môd.  Journal,  février.)  —  Recherches  expérimentales  anr  les  parfums 
artificiels  employés  par  les  confiseurs  et  les  liquoristes,  par  Poincaré  et 
Valois.  (Ann.  dhyg.  pnbL,  fév.) —  De  la  glace  au  point  de  vue  de  i'hy^'iène, 
par  de  La  Roche.  {Lyon  méd.,  28  avril.) 

Hypnotisme.  **  La  théorie  physiol optique  de  rhallucination,  par  Binet  et  Féré. 
{Bévue  scientif.^  10  janv.)  —  De  la  suggestion  mentale,  par  N.  GaualAÎ, 
{Vratch^  n°*  11  et  18.)  —  Sur  les  phénomènes  hypnotiques,  par  N.  Likho- 
NiNE.  {Vratch^  n*  10.)  —  L'image  hallucinatoire  et  l'image  réelle,  par 
Rrrnheim  et  Charpentier.  (Gnz.  mûd,  de  Paris^  14  mars.)  —  Des  zones 
hysiéro^èues,  hypnogènes,  des  attaques  du  sommeil,  par  A.  Pithbs.  (In-^^*, 
Rordeaux.) 

Hystérie.  —  Notes  sur  un  cas  d'hystéro-épilepsie,  par  R.-P.  Robbins.  (Med. 
News,  3  janv.)  —  Hystérie,  gran-les  attaques  hystéro-épib^ptiques,  symp- 
tôme insolite,  éternument,  par  CuARCOt.  {Gaz,  des  hôp,^  17. janv.)  — Acci- 
dents hystériques  à  forme  pseudo-méningilique,  par  Dalchë.  (Gaz,  méd, 
de  Paris,  11  janv.)  —  Etude  cliniqiie  sur  la  grande,  hystérie  ou  hystéro- 
épilepsie,  par  P.  Richer.  (2*  édit.,  Paris.)  —  Monoplégie  brachiale,. suite 
de  traumatisme  de  l'épaule,. sa  nature  hystérique,. par  Charcot.  (Gaz,  des 
hôp.,  23  mai.)  — Spiritisme  et  hystérie,  par  Giltes  de  la  Touhette*  (Pro^ 
grès  médical,  24  janvier.)  —  Dos  contractures  hystériques,  par  K'lumpkb. 
{Rev.  de  méd.,  mars.)  —  Pied  bot  varos  par  contracture,  guéri  par  Tap— 
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plication  d'une  armature  de  cuivre  pendant  une  heure;  hystérie  datant 
de  2  ans,  disparition  des  crises  par  Targent  extra  et  l*or  intus,  par  Mori- 
COURT.  (Gaz.  des  hôp.,  3  janv.) —  De  la  fièvre  hystérique,  par  Debove. 
{Soc,  inéd.  des  hôp,y  25  fév.)  —  Hystérie  chez  l'homme,  par  Moty.  (Gaz, 
des  hôp.y  12  mnrs.) —  De  risolem- nt  dans  le  traitemen!  de  Thystérie,  par 
■Charcot.  (Progrès  médical^  28  février.)  —  Deux  cas  d'atrophie  générale 
traités  par  la  méthode  de  Playfair-Weir-Mitchell  (réclusion,  exercice  mus* 
culaire  et  alimentation  forcéfl\  nar  Sharkry.  (St-Thomas's  hosp.  ii0/).,.XIII, 
p.  65.) 


1 


\ 


Idiotie.  —  Idiotie  congénitale  complète.  Rougeole,  tuberculose.  Rein  unique. 
Lésions  des  circonvolutions,  par  Bourneville  et  Brigon.  (Prog.  uiéd., 
14  mars.) 

Infbction.  —  Des  processus  infectieux  anormaux,  par  Borgherini.  (Gaz. 
med,  itaL  prov.  Venele,  n*  37,  1884.)  —  De  la  durée  de  la  contagiosité  des 
maladies  infeclieuses  aiguës,  par  A.  Ludlow  Caroll.  (iVew  York  Med. 
jour D. y  6  décembre  188 i.) 

Injection.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  ressuscitation  par  les  injec- 
tions intra-veineuses  en  cas  de  mort  apparente,  par  Jennigs.  (Lancet^ 
1  février.)  —  Paralysie,  suite  d'injection  hypodermique  d'éiher,  par  Remak. 
(AJJg,  Wiener  med,,  Zeit.,  d3  janvier.)  —  Para'ysie  des  doigts  à  la  suite 
ni'une  injection  sous-cutanée  d'éther  dons  Tavant-bras,  par  Remak.  (Soc. 
de  méd.  Berlin  \  Semaine  méd.,  14  janv.) 

Intestin.  —  Leçons  sm*  Tanatomio  dti  canal  intestinal  et  du  pétûtoine  chez 
l'homme,  par  Frédéric  Trkves.  (Brit.  med,  j.  p.  AlO^  mars.)  —  Résection 
de  l'intestin  et  entérorraphies  faites  dans  le  service  de  Rilirolh  de  1818  à 
1883,  par  H\uer.  (Prat.  Zeitrsahr.  f.  Heitk.  BJ.  V.  p.  83).  —  Résection  du 
l^ros  intestin  dans  un  cas  do  tumeur  squirrheuse;  mort  au  4"  jour  après 
l'opération,  par  Sidney  Jones.  (Lancety  10  janvier.)  —  Trois  cas  de  perfo- 
ration de  l'appareil  vermiculaire,  par  Wbbb.  (Aastrahan  med.  journ. 
octo!)re  1884.) 

Iris.  —  Sur  le  traitement  des  adhérences  de  Viris  de  là  cornée,  par  Walkbr. 
{Lancety  31  janvier.)  —  Résorption  de  l'iris,  par  Dujardin.  (Journ*  des 
js(L  méd.  de  Lilie^  p.  8ô.) 


K 


;^f8te.  ^-  Des  kystes  séhacés,  par  Luquet.  (Thèse  de  Paris^  18  février.)  — 
Deux   cas  de  kystes   inguinaux  chez  la    femme,   par  Osborn.   (Lancôt 
7  marsr.V 
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Ladrerie.  —  Contribution  à  Thistoire  de  la  ladrerie,  par  Troisier.  {Société 
méd,  des  hôpitaux,  8  avril. 

Lait.  —  Le  lait  et  sa  constitution  chimique,  par  Duclaux.  {Revue  scientif., 
SO  mai.)  —  De  la  quantité  de  peptone  dans  le  lait  de  femme  et  de  vuehe, 
par  A.  DoGUiRL.  {Vratch,  n*«4  et  5.)  —  Le  «  Âraki  »  boisson  fermentée,  pré- 
parée avec  du  lait  de  vache  par  quelques  peuplades  nomades  de  race 
mongole  de  la  Sibérie,  par  A.  Drobychkrski.  {Méd.  Novosti,  n*  i.) 

Langue.  —  De  la  glossite  profonde  aiguë,  par  Caulirr.  {Thèse  de  Paris^ 
8  JHiiv.)  —  Un  cas  de  Hpasme  unilatéral  de  la  langue,  par  E.  WKNor.  {Am^ 
Journ,  of  the  med,  se,  janv.,  p.  ilâ.)  —  Ulcérations  tuberculeuses  de  la 
langue,  par  Montaonon.  {Lyon  méd.,  p.  5(»9,  5  avril.)  —  Hyjjroma  do  la 
langue,  par  Zkisler.  {Chicago  med,  soc,  i6  fi'vriep.)—  Grenouillette,  par  J. 
Chauvel.  (Dict.encycL  des  se.  méd.,  4*  série,  t.  X,  2*  partie.) —  Extirpation 
de  toute  la  langue  pour  les  affections  cancéreuses^  par  B.  Norris.  {Trans. 
of  americ.  surg.  assoc,  II,  p.  445.) 

LapaTOtomia .  —  Vingt-cinq  cas  de  laparotomie  à  l'infirmerie  royale  de  Bristol 
par  Greio  Siifth.  {Lancet,  M  janvier.) 

Larynx.  —  Anastomoses  des  nerfs  laryngés,  par  Moura  Bourouillou.  {Rev. 
de  laryngol.,  i^  mars.)  —  Innervaiion  des  muscles  laryngiens;  par  M. 
SiMANovsKi.  {Yégén.  klin.  Oazeta,  n<^  9  à  13.)  —  Troubles  fonctionnels  de 
Tappareil  vocal  dans  la  période  de  la  puberté,  par  N.  Simanovski.  {Yégén. 
klin.  Gazela,  n<»  16.)  —  Méthode  perfectionnéo  pour  la  photographie  du 
larynx,  par  T.  FnBNCH.(^eiv  York  med.  Journ.,\S  décembre  18S4.) —  Poli- 
clinique de  l'école  provinciale  de  médecine,  division  des  maladies  de  la 
gorge,  par  R.  de  la  Sota  y  Lastra  (Seville,  lM8i.)  —  Diagnostic  et  traite- 
ment des  maladies  du  larynx,  avec  remarques  sur  l'emploi  du  laryngos- 
cope, par  G.  FiNNK.  (Christiania,  1884.)  —  Pharmacopée  pour  les  maladies 
du  larynx,  du  pharynx  et  du  nez,  avec  remarques  sur  le  choix  des  instru- 
ments et  des  remèdes  et  les  méthodes  d'application  locale,  par  Georgb  M. 
Lefferts.  {New  York  et  Londres,  188f,  2»  éd. t.)  — Observatiims  cliniques 
sur  l'utilité  du  spray  (laryngien),  par  J.-J.  Berry.  {New  England  med. 
Monthly.,  15  octobre  1881.)  —  Du  spasme  l.iryngé,  par  L.  Elsbero.  {New 
York  med.  Journ»,  20  décembre  1881.)  —  Du  rôle  du  goitre  dans  l'utiologie 
de  Taphonie,  par  V.  Nikitine.  {Vratch,  n*  1.)  —  Recherches  expérimentales 
sur  la  coitracture  des  muscles  des  cordes  vocales,  par  Krause.  (In-8% 
Berlin.)  —  Paralysie  bilatérale  des  muscles  crico  aryténol  liens  postérieurs 
pendantla grossesse. Trachéotomie, par  Aysaouer.  (f/nîon  médicaIe,M  mars.) 
—  Tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  ayant  débuté  par  une  simple  laryn- 
gite chronique,  par  Mackenzie.  (Lancet,  14  février.)  —  Phtisie  laryngée, 
par  DÉJERINE.  (Gaz.  des  hop.,  14  février.)  —  Cas  de  phtisie  laryngée  avec 
granule' ions  et  ulcérations  tuberculeuses  du  phmynx  et  perforation  de  la 
paroi  laryngo-pharyngée,  par  Hey.  (Progrès  médical,  2  m»i.)  —  Phtisie 
laryngée  :  dysph^igie  excessive  soulagée  par  les  applications  de  cocaïne, 
par  Goodhart.  (Brit.  med.journ,,  p.  1133.  décembre  1881.)  — Contribution 
à  l'étude  du  laryngo-typhus,  par  Kogh.  (Rev,  de  laryngol.,  l*'  février.)  — 
Tabès  ;  crises  laryngées  ;  fausse  angine  de  poitrine,  par  Berbez.  ^France 
médicale,  2  février.)  —  Quatre  cas  de  kystes  du  larynx,  par  Garkl.  (Lyon 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  -877 

méd.,  p.  546,  12  avril.)  —  De  la  fistule  thyro-*hyoïdienne,  par  Tilijiux. 
{Progrès  médical^  21  février.)  —  Sarcome  fascicule  iutra-laryngien.  Tra- 
chéotomit^  préventive.  Extirpation  complète  du  larynx,  par  Labbé.  {Ballet, 
de  tAcad,  de  méd,,  t.  XIV,  n?  12.)-^  Polype  muqueux  énorme  de  la  corde 
vocale  inférieure  droite,  par  Mourb.  (Dali,  soi:,  d*anat.  de  Bordeaux^ 
20  mars.)  —  Tumeur  intra-thoraciqne,  compression  du  nerf  récurrent  gau- 
che, par  Manoillon.  (i^u7/.  soc.  d*anaL  de  Bordeaux^  27  m>irs.)  —  Gomme 
syphiiiiique  intiUrôe  de  la  moitié  gauche  du  larynx,  par  Gharazac.  {Rev. 
mens,  de  laryngol.,  avr.l.) —  Extirpation  in  Ira- laryngée  des  néoplasmes  du 
larynx,  par  M.  Lomikorski.  {Vratch,  u*  5  ) —  Fractures  du  cartilage  du 
larynx,  par  Bessières.  {Thèse  de  Paris,  30  mai.)  —  Fracture  du  larynx, 
par  TiLLAUX.  (Gax.  des  bôp.^  19  mars.) 

Lèpre.  —  Altérations  du  ganglion  de  Gasser  et  du  ganglion  cervical  supérieur 
dans  la  lèpre,  par  F.  Soudakiévitcii.  (  Vra/cA,  1884,  n*  48.) 

Lipome.  —  Du  lipome  congénital,  par  Sénag.  (Thèse  de  Paris,  8  janvier.)  ^ 
Quatre  cas  de  lipome  symétrique  de  la  nuque^  par  Mac  Gormag.  {Saint- 
Tbomas's  hosp.  Hep.  XHI,  p.  287.) 

Lithotritie.  —  Résumé  de  cent  onze  cas  de  litholapaxie,  par  Freybr.  {Lancet^ 
28  février.) 

Lnpas.  — Traitement  du  Inpus  par  ^arsenic,  par  Lbsser.  (Centrbl.  f.  die 
med.  Wiss.y  14  février.)  Résultats  assez  favorables.  —  Guérison  d*un  cas 
de  lupus  érythëmateux  par  l'arsenic  employé  exclusivement  à  l'intérieur, 
par  Jonathan  Hutghinson.  {Brit.  med.  journ.^  p.  525,  mars.)  —  Note  sur 
le  traitement  germicide  du  lupus  par  les  mercuriaux,  par  Eloy.  (Union 
médicale,  24  mars.) 

Luzatioii.  —  Luxation  incomplète  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  mort  ; 
contusion  sans  rupture  de  la  moelle  au  niveau  de  la  luxation,  par  Bbrthod. 
(Soc.  anat.^  24  oct.  1884.)  —  Deux  cas  de  luxation  de  la  colonne  verté- 
brale, par  Th.  Jones.  (Lancet,  21  février.)  —  Luxation  de  la  colonne  ver- 
tébrale, par  Le  Fort,  (Gaz.  des  hôp.^  12  mars.)  —  Luxation  sterno-clavi- 
culaire,  guérison  par  un  mode  particulier  de  contention,  par  Le  Fort* 
(Gaz.  des  hôp.,  23  avril.)  —  Luxation  sous-épineuse  de  la  clavicule,  par 
Haslam.  (Lancetf  3  janvier.) —  Luxation  de  Tépaule;  réduction  au  bout  de 
sept  semaines,  suivie  du  développement  d'un  anévrisme  profond  [de  la 
sous-si'apulaire?)  traité  avec  succès  par  ligature  de  la  sous-clavière,  par 
R.  Parker.  (Lancet^  18  avril.)  —  Luxation  compliquée  du  coude  avec  rup- 
ture de  Tarière  et  de  la  veine  brachiales  ;  guérison  sans  difformité  ni 
impotence,  par  Parker.  (Lancet.  14  mars.)  —  Luxation  du  coude  datant 
de  deux  mois;  réduction,  par  Mag-Cormag.  (Lancet,  18  avril.)  —  Étude 
sur  la  subluxation  spontanée  du  poignet,  par  J.  Félix.  (In-8<>,  Lyon.)  — 
Luxation  en  arrière  du  premier  métacarpifu  sur  le  trapèze,  par  Girard. 
(Thèse  de  Paris,  9  janvier.)  —  Un  cas  de  luxation  externe  du  tibia,  par 
R.  Jessup.  (New  York  med.  Journ.,  3  janvier.)  —  Subluxation  en  haut  et 
en  dedans  du  métatarse  gauche.  Irréductibilité,  par  Monnier.  (Ga^.  méd. 
de  Paris,  24  janvier.)         » 

Lymphatique.  —  Lympho-sarcome  considérable,  par  Jaggoud.  (Ghz.  des  hôp.^ 
26  mai.)  —  Du  cancer  primitif  des  ganglions,  par  Pbrret.  (Lyon  méd.i 
4  janvier.) 
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tfain.  —  Des  anomalies  symétriques  des  doiîîts  et  du  rôle  que  Ton  pourrait 
attribuer  à  Talavisme  dans  ces  anomalies,  par  E.  Vehrier.  {Acad.  des 
sciences  y  23  mars.)  —  Sur  la  matrice  de  Tongie  et  cornificotion  de  Tongle, 
par  Gt'LDBERG.  (Monatsheft  Hir  prakt.  Donnât:,  janv.)  —  Chirurgie  de  la 
main,  en  particulier  pour  les  blessures  <le  chemin  de  fer,  pnr  Thompson. 
(Trans.  of  Ute  Anieric.  surg.  Assoc.  Il,  p.  180.)  —  De  la  polydactylie,  par 
Tapie.  {Thèse  de  Pan's^  4  mars.)  —  De  la  rélraclion  de  l'aponévrose  pal- 
maire,  par  CosTiLHEs.  (Thèse  de  Paris,  b  mars.)  —  De  la  libération  de 
l'annulaire  chez  les  musiciens  par  la  scctio:î  des  tendons  accessoires  de 
l'extenseur  commun  des  doigts,  par  W.-S.  Forbes.  (Boston  med.  and 
suvif.  Jauni,,  25  déc.  i884.)  —  Du  panaris  profond  ou  ostéomyélite  des 
phalanges,  par  Camps.  (Thèse  de  Paris,  20  mai.) 

maladies  professionnelles.  —  Dermite  professionnelle  spéciale.  Eczéma  des- 
fileurs  et  varouleurs  de  lin,  par  Leloir.  (Ann.  de  donnât.,  2b  mars.)  — 
Effets  sur  la  santé  des  inhalations  de  poussières  métalliques,  par  Boss- 
MANN.  (Dlatter  f.  gnrichtl.  Med,  und  Sanit.) 

« 

Malformation.  —  Difformités  et  leur  traitement  ;  manuel  d'orthopédie  pra- 
tique, par  Ueevks.  (In-8%  Londres,) 

Mamelle.  —  Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  du  sein,  par  TnÉr.AT. 
(Semaine  màd.,  4  fév.)  —  Etude  analomo-pathologique  sur  une  tumeur  du 
seiu,  par  Gentilhomme.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  mars.)  —  Analomift 
des  épithéliomes  de  la  mamelle,  par  Hermann  et  Lesur.  (Journ,  de  Vimat. 
et  de  la  phys,,  mars.)  —  Hypertrophie  mammaire  ou  libro-a<léiJome  diffus 
des  mamelles,  par  Humbert.  {Gaz,  des  hôp.,  12  mai.)  —  Quelques  ré- 
flexions et  observations  à  propos  do  la  réunion  primitive  dans  les  ampu- 
tations du  soin,  par  Notta.  (France  médicale,  21  mai.)  —  Du  traitement 
chirurgical  des  néoplasmes  mammaires,,  par  Valude.  (Thèse  de  Paris^ 
12  janv.) 

Massage.  —  Traité  pratique  du  massage;  historique,  mode  d'application, par 
Graham.  (Iu-8%  New  York  )  —  Le  massage  par  le  médecin,  physiologie, 
manuel  opératoire,  indications  d'après  1rs  ouvrages  de  Reibmayr,  par 
LÉON  Petit.  (In-8<>,  Par/s.)  —  Effets  composés  de  l'exercice  et  du  massage 
sur  la  production  de  l'albuminurie,  par  Keen.  (Philad.  neurol.  Soc;  Med. 
News,  21  fév.)  —  Du  massage  eu  chirurgie,  de  ses  indications  et  procédés 
d'application,  par  J.  Zabloudovski.  (Vratch^  n'»  6,  1  et  8.) 

Maxillaire.  —  Quelques  cas  de  fracture  de  la  mâchoire,  par  Truman.  (Saint 
Thomas'a  hosp,  Pep.  XIII,  p.  83.)  —  Tumeurs  des  maxillaires,  par  Trélat. 
(Ann,  méd,  chirurg.,  mars.)  —  Statistique  des  tumeurs  de  la  mâchoire, 
par  Bayer.  (P rager  med,  Wocliensclirilt,  n%»  39-41,  1884.)  —  Deux  cas 
d'opération  d'Esmarch  pour  l'ankylose  delà  mâchoire,  par  R.  Weir.  (New. 
York  med,  Journ.,  13  décembre  1884.)  —  Résection  du  maxillaire  supé- 
rieur, par  G.  Peters.  (Med.  News,  17  janv.)  —  Résection  du  condyle 
pour  une  ankylose,  par  Bull.  (Med,  News,  p.  49,  10  janv.)  —  Adéno- 
phlegmon  sous-maxillaire.  Abcès  sous-périostique  de  la  mâchoire,  par 
Verneuil.  (Gaz,  des  hop,,  14  fév.) 

Médecine  (histoire).  —  Les  médecins  grecs  depuis  la  mort  de  Galien  jusqu'à 
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la  chute  de  l'empire  d'Orient,  pnr  Goruku.  (In -8%  Paris,)  —  Mythes  en 
médecine  et  facteurs  du  vieux  temps,  par  Garrgtt.  (1i1'8<^,  Londres^)  — 
Les  maladies  contagii^nse*  et  les  épidémies  en  Amérique,  par  Bbagh. 
(Journ.  of  Americ  med.  assoe.y  i4  mars.)  —  Ijexique  bibliographique  des 
médecins  éminents  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  par  Aua.  Hirsch 
et  Wernich.  (Livraisons  11  à  16*  Vienne.)  —  Matérinux  pour  l'histoire  de 
]a  médecine  en  Russie  sous  le  tzar,  par  Fédor  Alexéiévitcu.  {Viéstnik 
SoudebnrAiéd,  i'ObscInt'sir.  Guiguiéni^  yo\,i») 

Médacine  légale.  —  Étude  médico-légale  sur  les  sévices  de  Teiifance,  par 
Dëlcassu.  {TJièse  de  Pa/7s,  4  juin.)  —  Jurisprudence  médicale  sur  la 
question  du  divorce,  par  von  Klein.  (Journ.  of  Americ.  med.  Assoc, 
1  fév.)  —  Les  taches  de  sang,  leur  signification,  leur  importance  en  méde- 
cine judiciaire,  par  Florknge.  {Tlièse  de  Lyon^  28  mars.)  —  Remarque 
sur  neuf  cas  de  pendaison,  par  Kinkka».  (Lancet^  11  avril.)  —  Mort  par 
blessure  d'arme  à  feu,  suicide  ou  homicide,  par  Anthony  Bowlby.  {Brit. 
med.  Journ. ^  p.  63,  janv.) 

Médecins  militaire.  —  Des  effets  des  projectiles  des  armes  modernes  et 
notamment  de  celui  de  Lorenz,  par  B.  von  Beck.  (Leipzig,)  —  De  Torga- 
nisation  des  premiers  secours  aux  blessés,  par  J.  Sarytghéw.  (Tlièse  de 
Moscou.) 

Médecins  opératoire.  —  Précis  de  manuel  opératoire.  Résections,  par  Fara- 
BsuF.  (In-S'*,  Paris.)  —  Procédé  de  ponction  des  cavités  en  deux  temps, 
par  V.  Zakharévitgh.  (Vratch^  u*  18.) 

Mélanose.  —  Sarcome  mélanique  de  la  peau,  ablation,  récidive  locale  et 
généralisation  rapide,  par  Halle.  (Soc.  anat.^  10  oct.  188i.) 

Méninge.  —  Pachyméningite  avec  symptômes  de  paralysie  générale,  par 
Christian.  (A /2/3.  med.  psych.,  mars.)  —  Obs.  de  méningite  tuberculeuse, 
par  Bristowe.  {Saint  Titomas's  ho^p.  Hep.  XIII,  p.  91.)  —  MiMiingite 
suppurée  par  infection  à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne  compliquée  de 
plaie  ;  indication  de  la  trépanation,  par  Goullioud.  (Lyon  wâd.,  15  mars.) 
—  Arachnitis  et  le  >to-méningite  spinale  chronique,  par  Bibah..  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  11  janv.)  —  Méningocèle,  par  Armaionag.  (Bail.  soc.  dtanaU  dû 
Bordeaux^  6  mars.)  —  De  Tergotine  d«)n8  le  traitement  de  la  méningite 
aignë,  par  Lacroix.  (Bulletin  médioal  du  Nord^  décembre  1884.) 

Menstruation.  —  Quelques  mots  sur  les  causes  et  le  but  du  processus  de  la 
men">^trnation,  par  A.  Féoktistow.  {Voienni  môd.  Journal^  février.)  —  Un 
cas  d'hémorragie  cataméniale  supplémentaire  par  les  gencives,  atrophie  du 
bord  gingival  et  des  alvéoles  comme  suite  de  raménoiThée,  par  Allpôrt. 
(Journ.  of  Amer,  med.  Assoc.^  7  fév.)  —  Dysménorrhée,  par  A.  Petit. 
(Dict.  encycl  des  se.  med.,  l'«  série,  t.  XXXI,  Impartie.) —  Dysménorrhée 
membraneuse,  par  Arnozan.  (Bull,  soc.  d*anal.  de  Bordeaux,  3  février.) — 
De  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  Ludwig  Kleinwachtrr.  (Wiener 
Klinik,  2*  fasc.)  —  De  l'action  de  ceriains  remèdes  dans  l'aménorrhée  dite 
fonctionnelle,  par  Sanctuary,  (Lancet,  10  janvier.) 


.  —  Rapport  sur  le  traitement  des  mineurs  du  Gothard  à  rhôpîlel  de 
Varèse,  par  E.  Parona.  (Broch.,  Varèse.) 

Moelle.  —  Physiologie  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle,  par  G^  Sihr*> 
Now.  (  ïégénéd,  Klin,  Gazéta,  n*  18.)  —  Recherches  sur  les  mouvements 
automatiques  des  animaux  décapités,  par  J.  Targhanovt.  (Viéstnik  Klinitcb 
1  Soudebn.  psichiatrii,  1884,  vol.  II.)  —  Maladies  de  la  moelle  épinière 
pathologie,  symptômes,  diagnostic,  traitement,  par  J.  Althacs,  trad;  par 
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MoRRf.  (Id'S^,  Paris.)  —  Commotion  de  la  moelle  épinièref  par  DoiciRiL  et 
Petel.  (Arrh.  de  neurologie,  mars.)  —  Mmingo-myélile  oa  congestion 
mëningo  myèlitique  survenoe  bmsquement  chez  une  femme  à  la  saite 
d'un  rapprorheme-it  sexuel,  p:ir  Pbtbr.  {Gaz,  des  bôp.^  i  mai.)  —  Un  cas 
de  polyomyéliie  antérieure  de  Tad  ilt*,  par  G.  Eixiot.  (Am,  Joara.  of  the 
med.  se,  janv.,  p.  138.)  —  Une  obs.  de  sclérose  en  plaques  fnisles,  par 
De  Fi.eurt.  {Rev.  de  méd.,  fèv.)  —  Etude  anatomique  et  clinique  sur 
la  sclérose  en*  plnques,  par  Babinski.  (Thèse  de  Paris,  9  mars.)  —  La 
sclérose  de  la  moelle,  par  âlthauj^.  (In-8*,  Londres  )  —  Paraplégie,  par 
E.  Demangk.  (Dieu,  encycl,  des  se.  méd,^  2*  séné,  t.  XXI.  \^  partie.)  — 
Un  cas  de  maladie  de  Friedreich,  par  Y.  Rotkinb.  {Med,  Obo^rt^nié,  n*  1.) 
—  Observation  d*un  cas  de  maladie  de  Thomsen.  (Union  médicale,  1  jan- 
vier.) —  Crises  viscérales  de  Tataxie  locomotrice  progressive,  par  Veii^ 
LEAU.  (Thèse  de  Paris,  iO  janv.)  —  Perversions  sensitîvos  #»t  sensorielles 
chez  des  ataxiqiies,  par  Pitres.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  25  janv.)  — 
Discussion  sur  les  arthropathies  taliétii|ties.  (Soc.  clinique  de  Londres, 
Brit.  med.  journ.,  6  déc.  1884,  p.  1i3b.)  —  Ataxie  locomotrice  avec  perte 
des  dents  et  d<'Structîon  des  alvéoles,  par  Lewis.  (^Med.  News,  p.  216, 
21  fév.)  —  Ataxie  locomotrice  avec  arlhropalhies  de  Charcot,  par  L.  Urr. 
(Philad.  neuroL  soc;  Med.  News,  21  fév.)  —  Tabès  dorsalis,  par  F.  Ray- 
mond. (Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  8"  série,  t.  XV,  i^  partie.)  —  De  la 
diarrtiée  tabétique,  par  Vivier.  (Thèse  de  Paris,  8  mai.)  —  Ataxie  loco- 
motrice sans  altération  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  par  Hugues 
Bennktt.  (Lancet,  1  mars.)  —  De  la  maladie  de  Charcot  (arthropathie 
tabétique),  par  W.  Rivington.  (Lancet,  10  janvier.) 

Mollnscum.  —  Étude  sur  le  molluscum  pendulosum,  par  Barrt.  (Thèse  de 
Baris  26  fév.)  —  Des  aberrations  morphologiques  des  néoplasies  et 
notamment  du  fibrome  molluscum,  par  Lbr^poit.  (Thèse  de  Paris,  26  fév.) 

Mort.  —  Un  cas  de  mort  apparente,  par  Dukow.  (Rousskaia  Médicina,  n*  4.) 

Mortalité.  —  Tableaux  statistiques  de  la  ville  de  Berne  de  18*71  à  1880,  par 
Alb.  Wyttenbach.  (Berne.) 

Muscle.  —  Expériences  sur  la  contraction  musculaire  provoquée  par  ane 
percussion  du  muscle  chez  l'homme,  par  Blogh.  (Journ.  de  Fanai. ^  fév.) — 
Sur  les  contnictions  simultanées  des  muscles  antagonistes,  par  Hraunis. 
(Acad.  des  sciences,  30 mais.)  —  Des  vsiriHtions  de  la  force  musculaire  de 
l'homme,  par  J.  Hosanoff.  (Vratch,  ii®l.)  — Sur  quelques  poials  de  la 
physiologie  de"  musoles  chez  les  invertébrés,  par  De  Varigny.  (Acad.  des 
SQienceSf  2  mars.)  —  Revision  iio-iographiq  le  des  atrophies  musculaires 
progressives,  par  Charcot.  (Progrès  médical,  1  mars.)  --  Observations  de 
contracture  musculaire  congénitale,  par  BRAoroRO.  (Boston  med.  and 
surg.  Journal,  5  mars.)  —  Deux  cas  de  ccmlracture  traumatique,  par 
H.  Barbier.  (France  médicale,  29  janvi-  r.)  —  Dystrophies  un^uéales  et 
atrophies  musculaires,  par  Rabainr.  (Bull.  soc.  d'anal,  de  Bordeaux, 
20  janvier.)  —  De  la  pseudo-hypertrophie  musculaire  névropathique  des 
adultes,  par  Grocgo.  (Clin,  propedeut.  di  Pavia,  20  jnnv.)  —  Je  la  myo- 
pathie atrophique  progressive,  myopathie  saus  neuropathioi  par  Landou^t 
et  DÉjKRiNE.  (Rev.  de  méd.,  fév.) 

Mycose.  —  Contributions  cliniques  à  la  connaissance  de  l'actinomycose 
humaine,  par  James  Israël.  (Berlin.)  —  Deux  cas  d*actinomycose  chez 
l'homme,  par  J.  Murpht.  (New  York  med.  Journ.,  3  janvier.) 

Myopie  —  Guérison  de  la  myopie  progressive  par  Tiridectomie  et  la  scié* 
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rotomie,  théorie  circulatoire  de  la  myopie,  par  Dransart.  {Acad,  des 
sciences^  11  mai.)  —  Coitlribution  à  Tëtaue  des  causes  de  la  myopie,  par 
DoBROVOLSKi.  {légénàd,  Klia.  Gaxela,  a^  1.) 

Myzœdème.  —  Un  cas  de  myxœdème  (avec  autopsie),   par  Hale  Whitb. 
{Laacet^  21  février.) 


N 


Nerfs.  — Structure  des  corpuscules  nerveux  terminaux  de  la  conjonclive  et 
des  orgHnes  génitaux,  par  Such4ro.  {Thèse  de  Paris,  9  mars.)  —  Les  ter- 
minaisons nerveuses  dans  les  mus-les  et  dans  la  peau,  par  M.  Lavovski. 
Voïénai  med,  joura»,  mars.)  —  Sur  les  énergies  spécifiques  des  nerfs 
de  U  peau,  par  Goldschkidlem.  {Monast.  /*.  prakt.  Donnât,  jauv.) —  Du 
degré  d'atrophie  des  nerfs  ulfuctil's  coxipalible  avec  la  porsist^nce  de  l'ol- 
faction, par  Du  VAL.  {BaU.  soc,  d*  an  trop,  dëc.  188  i.  —  Régénération  en  15 
jours  du  nerf  pneumogistrique  chez  les  jeunes  rats  albinos  et  chez  les 
jeunes  cobayes,  par  PHiLippk<AU.  (Soc,  de  Biologie,  Hjutiv.) — Observations 
sur  la  regénération  des  nerf-  pneumogastrique  et  hypoglosse,  par  E.  Rki- 
CHERT.  {Am,  journ.  of  tbe  med,  5C.,  janv.  146.)  —  Intluence  du  froid  in- 
tense sur  la  Ûbre  nerveuse,  par  Higharuson.  (Tbe  asclepiad^  janvier.)  — 
Sur  la  réunion  des  nerfs  moteurs  d'origine  et  de  Tonctioiis  différentes,  par 
M.  ScHiFP.  (Arcb.  des  se,  pbys,^  XllI,  n*  3.)  —  Résultats  cliniques  de  l'é- 
longatiou  des  nerfs,  par  Heyuknkeich.  (Semaine  méd,.  2b  février.)— Expé- 
riences sur  la  distension  des  nerfs,  par  Gattani.  (Arcb,  per  le  scienze 
med  Vlil,  fasc.  4.)  --Arrucheaient  du  nerf  sous-trochléen  dans  les  douleurs 
ciliaires  et  le  glaucome,  par  J.  Katzaourow.  {Vratcb^  n°  IG.) — Du  spasme 
traumaiique  consécutil  aux  iiéi:hirures  incomplètes  des  nerfs,  par  Bbgué. 
(TJiùse  de  Paris,  5  mui.)  — Dos  névrites  périphériques,  pnr  Roger.  (L'En-^ 
cépbale^  mars.)  —  Amputation  de  j.irabe  pour  un  mal  perforant  survenu 
aprè<»  la  section  du  scialiqne,  par  Pullosson.  (L^on  méd.,  p.  4^9,  2â  mars.) 
—  Sur  les  névrites  consécutives  aux  injections  hypodermiques  d'éther, 
pai  Salvat.  {Tbèse  de  Bordeaux,)  —  Un  cas  de  migraine  avec  paralysie 
du  nerf  moleur  oculaire  commun,  par  Saundby.  (Lancet,  10  janvier.)  — 
Observation  de  névrite  du  plexus  brachial,  avec  conlraciure  chez  une 
hystérique,  par  Garand.  (Soc,  méd.,  15  avril.)  —  NcWriie  périphérique  du 
cubital  consécutive  à  la  fièvre  typlioïle,  par  Piliotis.  (Tbèse  de  Paris^ 
6  janvier.)  —  Sur  une  affection  nerveuse  caractérisée  pur  l'incoordination 
motrice  accompagnée  dVcholalie  et  de  coprolalie,  par  Gilles  de  la  Tou- 
RETTE.  (Arcb.  de  neurologie^  mars.) —  De  la  relation  des  afTectiuns  sexuelles 
avec  les  maladies  nerveuses  et  de  la  castration  dans  les  névroses,  par 
Ai.KRBu  Hboar.  (Stuttgart,)  —  Des  thermonévroses,  par  Longuet.  (Union 
médicale,  4  et  6  janvier.)  —  Gut>rison  do  la  crampe  des  écrivains  par  le 
massage  et  la  gymnastique  loc-ile  (système  VVolff),  par  de  Watteville. 
{Brit,med,  journ,  p.  2123,  février.)—-  Notes  sur  la  névralgie  s  iatique  et  son 
traitement,  par  M.  Gitrine.  (Méd,  Viéstnik^  n?  1.)  —  Gnérison  d'une  né- 
vr:ilgie  du  trijumeau  par  la  nitroglycérine,  par  Dbahofe.  (Med,  News, 
âl  février.) —r  De  Tacide  osmique  dans  le  traitement  de  la  sciai  ique,  par 
Mercks.  (Laacety  10  janvier.)  —  Névralgie  sciatique  guérie  in>tantauc- 
ment  au  moyen  d'une  pulvoris  ition  de  chlorure  de  niéthyle,  par  Sacré. 
(Bull,  de  FAc.  de  méd.  de  Belgique^  février.)  —  De  la  valeur  des  pulvéri- 
sations de  chlorure  de  mélhyle  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  par  Dbs- 
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NOS,  Rendu,  etc.  (Soc.  méd.  des  hôpitaax^  21  janvier.) —A  propos  du 
trailemenl  de  la  sctaiique  par  les  pulvérisations  de  chiorure  de  uiéihyle, 
par  Debove.  (Ibid.,  4  lévrier.)  —  Sciatique  guérie  par  le  chlorui^  de  mé- 
thyle,  par  Halma  Grand.  {Ibid.,  "Zô  février.;  —  Introduction  à  l'élude  des 
maladies  du  système  nerveux,  par  Stewart.  (In-8*>,  Londres.) —  Névrome 
plexiforine,  par  Arnozan.  {Bull.  ^oc.  d*anai.,  Bordeaux,  20  janvier.) 

Nez.  —  Maladie  du  nez,  par  Clinton  Wagner.  {i\ew  York,  1881.)  —  Les 
névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  So^merbroot.  {Berl.  kli'n.  Woch., 
Il®  10.) —  Les  éternuements  névropîithiques,  par  Féré.  {Progrès  médical^ 
24  janvier.)  —  Rapport  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  avec 
l'asthme,  par  Terrillon.  {Progrès  médical ,  11  avril).  — Etiologie  et  traite- 
ment du  catarrhe  nasal  en  particulier  des  déviations  de  la  cloison,  par 
Jarvts.  (A''.  York  med.  Record,  14  mars.) — Gathétérisme  de  la  trompe 
d^Eustache  dans  les  cas  de  gueule  de  loup  et  examen  du  nez  par  éclairage 
postérieur,  par  U.  Voltomnï.  (Monatseh,  fur  Ohrenh,  1.  1884.)  —  L'insuf- 
fisance des  inhaiateurset  insufnntenrs  dans  lé  traitement  du  eatarrhe  chro- 
nique na>al,  par  Rumbold.  {Journ.  of  ihe  americ,  med,  a.<soc,j  1  février.) — 
Des  opénitions  palliatives  dans  le  traitement  deR polypes naso-pharyngiens, 
pai-  Trklat.  (Gaz.  des  hôp.,  25  avril.)  —  Hhinoplastie  après  une  destruc- 
tion complète  du  nez,  par  Ward  Cousins.  {Brit,  med-  journ.,  p.  1185,  déc. 
1884.) — Extraction  d^un  fragment  de  culusee  de  fusil  (du  poids  de  100 
grammes),  ayant  séjou^né  cinq  ans  dans  la  cavité  des  fosses  nasnles,  par 
Parker.  {Lancet,  28  février.)  —  Epithélioma  pituitaire,  par  Vbrneuil. 
{Gaz.  des  hop.,  21  mars.)  — ^ur  les  micro-organismes da  rhinosclérome, 
par  CoRNiL  et  Alvarez.  {Bull,  de  FAc.  de  méd.,  t.  XIV,  «•là.) 

Nouveau-né.  —  Des  maladies  de  Tombilic  chez  les  nouveau-nés,  par  Furth. 
(In-8%  Vienne.) 

Nutrition.  —  Recherches  expérimentales  sur  rinfluence  des  substances  hyp- 
nogénes  sur  la  nutrition  des  organes,  par  Salemi  Page.  {Il  Pisani\  année 
VI.)  —  De  Tinanilion  par  rapport  aux  substances  minérales,  par  Lébé- 
DBFF.  {Vraiclï,  n*  2.)  —  Du  besoin  d'oxygène  dajfis  l'organisme,  par 
Ehrligh.  (In-8<>,  Berlin.) 


0 


Obésité.  —  Exposé  physiologique  et  critique  du  traitement  d*Ebstein  contre 
Tohésité,  par  M.-J.  (Ertel.  {Leipsig.) 

Occlusion  intdfltinale.  —  De  Tobstruction  intestinale,  ses  variétés,  pathologie, 
dia«;uo8tic  et  traitement,  par  Trêves,  (ln-12,  Lonc/res.)  — Observation  d'occlu- 
sion intestinale,  parlÎERBEz.  [France  médicale,  19  février;)  —  Cas  d'occlusion 
inteâtinalo  dd  à  un  diverlicule  de  l'iléon,  à  sommet  soudé  à  l'intestin,  avec 
lequel  il  se  trouve  en  communication  ouverte,  par  Odeniub.  {Nord.  med. 
Ark.,  1884,  n"  13.)  ^  Un  cas  d'occlusion  inlestmalo  guérie  par  le  lavage 
de  l'estomac,  par  L.  îScheffer.  {Vratch,  n*  il.)  —  Un  cas  d'ctranglemeAt 
de  la  partie  iransverse  du  gros  intestin  dans  l'espace  retro-u-terin,  par 
Dachineski.  {Aféd.  Obosrénié,  n'  8.)  —  Lavage  de  Testomac  dans  un  cas 
de  miserere,  par  A.  Meikoucmine.  {Vratch,  n«4.)  —  Traitement  de  Tinva- 
ginulion  intestinale,  par  Fredkrik  Trêves.  {Brit.  med.  Journ. ^  p.  6 
janvier.) 
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OSfi.  — ^Bpcberohes  sur  l'anatomie 'humaine  et  comparée  de  Tappareil  moteur 
de  rœil,  par  MoTAm.  {Aroh.  à^opbl.,  janv.)  —  IVomplitude  de  convergence, 
par  LiANDOLT.  (Arch.  d'opht.,  mars^)  —  De  remploi  de  la  lunette  de  Gulilée 
en  optoméerie,  par  Maruda.  {Thèse  de  Paris^  15  avril.)  —  Autupërimètre 
enregistreur,  par    AlBërtotti.   {Annales   d'ooulisiique^  oclobre  i8H4.)  — 
Quelques  coiitrilmtions  à   ropbthjilmomôtrie,  par  A.  Maklakow.  {Vialchf 
n®  n.)  —  Relations  pathologiques  entre  l'œil  et  l'oreille,  par  Capdeville. 
{Marseille  méd,^  janv  )  —  Des  affections  oculaires  dans  les  tronbles  do  lia 
menstruation,  par  Oursel.  {Thèse  de  Paris^  5  janv.)  —  Trois  cas  rares  do 
persistance   de   l'arlère   hyaloïdienne,   par   Hemak.  {Cent rai bl.    f,  prakt.f 
Auffenheilk^^jfknwS)  —  Arc  sénile  observé  chez  un  enfant  de  3  ans  et  demi^ 
par  Hanskll.  {Med.  News^  4  avriU)  —  Prévention  des  ophlhalmios  hlen- 
norra^iques  chez  les  nouveau-nés,  par  D.  Parighéw.  {Yègén.  Klin,  Gazeta^ 
n?  liî.)  —  Ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Haltenhokf.  {Gaz.  hebd,  des 
se.  méd*  de  Bordeaux,  .fév.)  —  De  l'inflammation  de  la  bourse  cellulaire 
jretro-ooubiire,  par  Pakas.  (Union  médicale^  14   mars.)  —  Causes  et  pro- 
phylaxie de  la  cécité,  par  Ernst  Fuchs.  {Wiesbaden,)  —  Du  kératoglobe, 
par  Panas.  {Union  médicale,  17  fév.)  —  Du  ptéryjfion  et  de  son  trailement, 
méthode  dite  par  enroulement,  par  Darrigade.  {Thèse  de  Paris^  24  mars.) 

—  De  ravancement  capsulaire,  par  Lai.nry.  {Thèse  de  Paris ^  7  janv.)  — 
Issue  de  rhumeur  vitrée  à  travers  une  ponction  avec  Taiguillede  la  cornée, 
par  UûLMBs.  {Arcb.  of  opht.^  t.  XIU,  p.  89i.)  —  De  la  sclérotomie  rétro- 
indienne,  par  Dehen^ne.  (Union  médicale^  t%  mars.)  —  Blessure  de  la 
région  ciliaire;  névrorélinile  sympathique  dans  Tœil  sain,  irilis  séreuse 
concentrée,  par.Ri6LEY.  {Joara.  of  Am&ric.  med.  assoc^^  10  janv.)  —  Des 
plaies  pénétrantes  inlra  oculaires,  par  àbadie.  {Union  médicale^  23  fév.) — 
AmnuroHe  subite  suivie  d'hémianopie  homonyme  supérif^ure,  par  Wikthk. 
(Arch,  ofopht.^X.  XIII,  n®"  3  et  4.)  —  Amblyopie  par  hémorragie  mens- 
truelle dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  guérison,  par  Williams.  {Arch. 
of  opbt.f  l.  XIII,  p.  397.) —  Un  nouveau  cas  d'affection  du  nerf  optique 
avec  malformation  du  crâne,  par  Hirschbero.  {Central bl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk . ^  iikiisiew)  —  Du  diagnostic  et  du  truitement  des  amblyopies 
toxiques  alooolo-nicotiques,  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorure 
de  pilooarpiue.,  par  CouRS8ERA^fT.  {Journ.  des  conn.  mùd.y  5  fév.)  —  Sur 
le  pronostic  de  Tattrophie  papillaire,  par  Borgougnoux.  {TJièse  de  Ljon, 
&{  fév.) — Dermoïde  de  Tceil,  par.LARBOuRET.  {Thèse  deParis^  30  avril.)  — 
De  l'exentération  du  globe  oculaire,  par  Marel.  {Thèse  de  PariSy  29  janv.) 

—  Emploi  du  borax  et  de  lacide  borique  en  oculislique,  par  Fano.  {Journal 
d*oculistique^  janvier.)  —  De  l'applicotion  du  jequirity  dans  le  trachome, 
par  pROL'NOw.  {Westnik  opht.,  janv.)  —  Sur  refticacilé  du  jequirity  dans 
le  traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse,  par  Saltini.  {Gazss.  degli  ospittdi^ 
n*  10.) 

Œsophage.  —  De  rœsophagisme  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  de  Tœso- 
phage,  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  par  Bemtrin.  {Thèse  de  PariSj^l  mai.) 

—  Dysphagio,  par  Bernhkiu.  (Dict.  encycl.  des  se.  mcd.,  1"  série,  t.  XXXI, 
!'•  partie.)  —  Deux  cas  d'œsophagisme  lié,  dans  un  cas  à  un  cancer  de 
l'estomac,  dans  Taalre,  à  un  cancer  œsophagien  situé  loin  de  robetacie, 
par  Lacombe.  [Soc.  médic.  des  hàp.^  25  mars.)  —  Des  varices  de  l'œsophage 
par  obstacle  à  la  circulation  de  la  veine  porte,  particulièremettt  dans  la 
ciiThose  hépaMqne,  par  Bkndz.  {Nordiskt  med.  Arkiv,  t.  XVI,  n»  9.)  — 
Cas  d'ulcère  de  Toesophage  eimulant  un  ulcère  gastrique*  par  itoRBRTsoN. 
{Australien 'tned.  «/oiir/?.,  oct.  ld«4.) — Cancer  du  cardia;  diagnostic  .par 
l'examen  mieroscopique  de  fmgnienls  extraits  par  la  sonde  œsophagienne  ; 
traitement  par  raiimentation  artiiicielle,  par  Mazzotti.  {Gaizetta  degli 
cspitali,  jQillet  1884.)'-^  Caacer  de  l'œsopha^,  gaatcoAloiiue  ;  mx^tX  de 
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pyohémte,  qntitre  mois  après  ropéraiioa,  par  Botgb  Barrow.  (BriL  med. 
Joara.,  p.  1194,  déc.  i884.)  —  RélrÀissement  cancéreux  de  Toesophage, 
par  Rkoimald  Soutuet.  {Afed.  press.  and  circuler,^  8  octobre  188 i.)  — 
Avaleur  de  sabre  ;  mort  par  traumatisme  de  l'cssophage,  par  Gaos8(La/ice^ 
7  février.)  —  Nouveau  procédé  pour  employer  la  sonde  œsoplia^^ienne  à 
demeure,  par  Symonds.  (lAtncel^  31  janvier.) 

Œuf.  —  Sur  le  réle  physiologique  du  retournement  des  œufs  pendant  l'incu- 
bation, par  Dareste.  (Acad,  des  sciences,  16  mars.) 

Oreille.  —  Des  ganglions  intra  rocheux  du  nerf  auditif  chez  l'homme,  par 
G.  PcRRÉ.  (Acad.  des  Sciooces,  23  mars.)  —  Traité  pratique  des  maladies 
de  rori'ille,  par  Roosa.  (In-8*,  Ne  w^  York,)  —  Manuel  pratique  des  maladies 
de  Toreille,  par  Lévi.  (ln-18,  p.  460,  Pari<.)  —  Statistique  de  la  clinique 
des  maladies  de  Toreille,  de  l'université  de  WQrzbourg,  1882-83,  par 
Truckenbrod.  [Archiv  fur  Ohrenh,,  t.  XX,  p.  255.)  —  Surdi-miifité  et 
surdité  par  Laoreit  dk  LACHiRRiÊnB.  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  8*  série, 
t.  XI il.)  —  LVxploratcur  acoustique,  par  Cuionet.  (Bulletin  médical  du 
Nord,  décembre  1884.) —  Des  relations  entre  les  maladies  des  voies  nasales 
et  de  la  gorge  et  les  troubles  de  Toreille  moyenne,  par  Dalry.  (Laocet, 

10  janvitr.)  —  Vn  cas  intéressant  de  vertige  de  Ménière,  par  T.  Krtlow. 
(Vralchf  n<»  15.) —  De  r»tite  moyenne  suppurée,  chronique  ou  otorrhée, 
par  Charazac.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux^  8  mars.)  —  Nécnise  du 
temporal,  par  Baratoux.  (Rev.  mens,  de  laryagoL,  avril.)  —  Pyémie 
franche  dans  le  cours  d'une  olite  moyenne  suppurée,  guérison,  par  Hesrler. 
(Archiv  fur  Ohrenh^  t.  XX,  p.  2iâ.)  —  In  cas  de  lésion  chronique  de 
Tapophyse  ma*)toïde  avec  rétention  du  pus  :  diminution  de  Timporiance 
d'une  intervention  opportune  et  du  netroyage  répuisé  de  l'oreille  pnr  les 
irrigations,  par  Huntington  Richards.  (New  York  med.  Journal^  24  mai 
18><4.)  —  Inconvénients  dos  injections  forcées  dans  Toreille  externe,  par 
MiOT.  (Rev,  mens,  de  laryngol.,  avril.)  —  Blessure  de  Tapophyse  mas- 
toîde  pur  coup  d*arme  à  feu  tiré  dans  le  conduit  auditif,  par  Garrigou 
DiS8ARÈNE8.  [Rev,  de  laryngoL,  t*^  mors.) — Destruction  par  un  adénome  de 
la  portion  pétreuse  du  tcmpornl  et  de  lorgane  de  foule,  par  S.  Skxton. 
(New  York  med.  Journ,,  13  déc.  1884.)  —  Migration  d'un  corps  étranger 
du  conduit  nuditif  externe  «tans  Tairière  cavité  des  fosses  nasales,  par  la 
caisse  et  la  trompe  d'Eustache,  par  Lallemant.  (Gaz\  des  hôp.y  6  juin.)  — 
Du  traitement  locol  des  suppurations  de  l'oreilie,  par  Aysaguer.  (Bull. 
gén.  de  tbér..  15  janv.)  —  Traitement  chirurgical  de  carie  du  rocher,  par 
Jacoby.  (Archiv  fur  Ohrenh.^  t.  XXI,  54.) 

« 

Oreillon.  —Sur  une  épidémie  d'oi^eillons,  par  Plagneux.  (Thèse  de  Paris, 

11  avril.) —  Sur  une  petite  épidémie  de  parotite  et  deux  cas  de  typhus 
recurrens,  compliqués  d'orchite,  survenus  pendant  Tépidémie  de  parolite, 
par  E.  l.Évi.  (Vralchy  n<*  9.)  —  Des  lésions  des  divers  organes  et  appareils 
dans  les  oreilles,  par  Longuet.  (Union  médicale,  25-30  avril.)  —  Pseudo 
rhumatisme  des  oreillons,  par  LAjNNOiset  Lruoine.  (Rev.  de  wéd,  mars.) 

Organismes  inférieurs.  —  Miorobes  et  maladies,  guide  pratique  pour  l'étude 
des  micro-org<«nismi*8,  par  Klein,  traduit  par  Fahre-Oomer^^ue.  (In- 16, 
Paris,) —  Do  l'importance  de  Texploraiioa  baclérioscopique  pour  Tétude 
des  maladies  infectieuses,  par  M.  ArANASsiÉw  (Vralch,  n**  6.)  —  Bactériee, 
par  Maonin  et  Stbrnber.  (ln-8°,  New  York.)  —  Les  Bacli^ries,  par  W. 
ZoPF.  (Breslau.)  —  l..e8  microbes  et  leur  rôle  pathogéniquOt  par  de  Variony. 
(Rev.  scientif.  10  janv.)  —  De  la  coloration  des  colonies  bactéritfunea,  par 
Miquei..  (Semaine  méd  ,  11  fév.)  —  Influence  de  la  lumière  du  soleil  sur  la 
vitalité  des  germes  de  microbes  par  Duglaux.  (Acad.  des  sciences^  12  janv.) 
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—  Sur  la  vitalité  des  germes  de  microbes,  par  Duglaux.  {Aoad.  des  sciences, 
19  janv.)  —  Pouvoir  parasiticide  du  permanganate  de  potasse,  par  G. 
Sternberg.  (Med.  News,  10  janv.)  —  Passage  des  microbes  pathogènes  de 
la  mère  au  fœtus,  par  Koubassopf.  (Acad.  des  se,  9  fév.)  —  Sur  le  bac- 
terium  ureœ,  par  Billet.  (Acad,  des  se,  11  mai.)  —  Etudes  bactériologiques 
sur  la  daeryocystite  et  Tulcère  serpigineux  de  la  cornée,  par  J.  Widuark. 
{Nord.  med.  Arki\,  t.  XVI,  n-  25.) 

Orthopédie.  —  Cours  d'orthopédie,  par  N.  Stoddensky.  (St,^Pétersbourg.) 
Os.  —  Le  développement  du  squelette  des  extrémités  chez  les  mammifères, 
par  Rettkrer.  {Thèse  de  la  faculté  des  sciences  de  Paris.)  —  Le  col  du 
fémur,  par  Gharpy.  {Bull,  soc,  d'anthropol.  de  Lyon,  A  déc.  1884.)  — 
Ostéomyélite  chez  les  adultes,  par  Lemoyne.  {Thèse  de  Paris,  29  janv.)  — 
Un  cas  d'ostéite  diiformante,  par  Lunn.  {St'Thomas*8  Itosp.  Rep.^  t.  XIII, 
p.  48.)  —  Hyperosloscs  généralisé'S,  par  Rogier.  {Thèse  de  Paris,  5  janv.) 

—  Un  cas  de  décollement  traumatique  de  Tépiphyse  supérieure  du  radius, 
par  RoBSON.  {Lancet,  21  mars.)  —  Abcès  chronique  du  tibia  :  trépanation 
suivie  d'une  amélioration  considérable  :  traumatisme  de  la  jambe  réveillant 
un  phlegmon  diffus,  amputation  de  la  cuisse.  Guérispn,  par  Thomas  Jones. 
{Brit.  med,  Journ.,  p.  128,  janv.)  —  Leçon  sur  la  chirurgie  des  épiphyses, 
par  G.  Whalhouse.  {Brit,  med.  Journ,,  p.  415,  mars.)  —  Ostéosarcome 
considérable  de  la  face,  par  Tbrrillon.  {Gaz,  des  hop,,  1  mai.)  —  Ostéo- 
sarcome de  la  clavicule,  résection.  Guérison,  par  PolAillon.  {Gaz,  méd,  de 
Paris,  avril.) —  L'ostéotomie  sous-condylienne,  pour  le  traitement  du  genu 
valgum,  par  Fowler.  {Med.  News,  11  avril.)  —  De  Tostéotomie,  par  Morin. 
{Thèse  de  Paris,  11  janvier.) 

Oyaire.  —  Kyste  ovarique  multiloculaire,  par  M.  Volkow.  {Yégén.  klin. 
Gazéta,  n*  15.)  —  Kyste  ovarique,  grossesse,  accouchement  à  huit  mois. 
Guérison,  par  Hirigoyen.  {BulL  soc.  danat.  de  Bordeaux^  27  mars.)  — 
Kyste  colloïde  de  Tovaire  gauche,  compliqué  d'affection  chronique  des 
poumons,  ovariotomie.  Guérison,  par  D.  Kirééff.  {Yégén.  klin,  Gazéta, 
n®  1.)  —  Observations  cliniques  et  pathologiques  sur  les  tumeurs  de  l'ovaire, 
par  Doran.  (In-8o,  Londres,)  —  De  la  castration  de  la  femme,  par  Tissier. 
{Thèse  de  Paris,  2  mai.)  —  Du  péritouisme  envisagé  comme  indication  de 
Tovariotomie,  par  Le  Dentu.  {Revue  de  chirui'gie,  janv.)  —  De  l'ovariotomie 
chez  les  femmes  enceintes,  par  A.  Bkitan.  (Vralch,  n?  1)  —  Double  ova- 
riotomie, par  DuDLEY.  {Chicago  gyn.  Soc;  Med.  News,  Si  janv.)  —  Obser- 
vation d'ovariotomie,  par  J.  Bceckel.  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  décembre 
1884.)  —  Remarques  cliniques  sur  une  troisième  série  de  25  ovariotomies, 
par  Terrier.  {Rev.  de  chir,,  janv.)  —  Un  cas  d'ovariotomie  double,  par 
Britan.  {Méd,  Obosrénié,  n*»  5.)  —  Délire  vésanique  durant  trois  semaine» 
consécutivement  à  Tovariotomie,  par  Barwkll.  {Lancet,  21  mars.) 


Palais.  —  De  la  valeur  des  opérations  plastiques  sur  le  palais  et  de  Tàge  au- 
quel il  convient  de  les  pratiquer,  par  Trélat.  {Rev.  de  chir,,  février.)  — 
Adénome  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  par  Tillaux.  {Gaz.  des 
hôp.^  19  mars.) 

Pancréas.  —  L'anatomie  pathologique  du  pancréas  dans  les  affections  chro- 
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iriqaes  générales,  par  G.  Rodionow.  {VoYonni  méd.  Joornal,  mars.) — Un 
cas  de  cancer  de  la  tÊfte  du  pancréas,  par  Rotch.  {Boston  mod.  and  sarg^ 
journalf  19  février.) 

BuMement.  —  Drainage  combiné  tubuVaire  et  capiUarire  des  plaies,  par  W. 
£auBN.  {Med.  News^  10  janv.,  p.  45.) —  Sutures  et  drainage  au  crin  de 
cbeval  par  Lewis.  {Now  York  med.  Record^  24  janvier.)—  Pansement  an- 
tiseptique permanent  des  plaies,  par  Marc  Ske.  {Rev.  de  chir.^  février.) — Sur 
la  première  application  de  Tiodofoi^me  au  pansement  des  plaies,  par  Re- 
WAUT.  (Lyon  méd, y  p.  468,  29  mars.)  —  Des  avantages  du  pansement  métal- 
lique à  feuilles  d'étain  dans  la  chirurgie  des  armées,  par  J.  Félix.  (In-8% 
Bruxelles.)  —  Le  trailemeni  protecteur  des  plaies  ouvertes,  par  Varick 
.(repousse  l'acide  phenique  et  emploie  l'eau  très  chaude).  {New  York  countj 
med.  assoc;  Med.  News^  128  février.)  —  Entérite  toxique  causée  par  le 
sriblimé  en  pansement ,  par  Peabody.  {New  York  medic.  Record^ 
14 -mars.) 

Bnrilysie.  —  Rechercihes  «or  les  paralysiee  masonlairefi  par  ischémie,  par 
djB0BR.  (IiF-8^,  Loipeiç.)  —  Des  paralysies  radioalaires  du  plexus  brachial^ 
car  Secretan.  {Thèse  de  Paris,  !•'  mai.)  —  Un  cas  de  paralysie  spasnu)- 
diqne  spinale  apràs  mne  hémiplégie  t)érébrale d'origine  syphilitique,  par  W. 
J^éaronoff.  {Méd.  Viéstnik,  n"*  4.)  — Paralysie  spasmodique  de  Tenfanoe. 
'par  tsrrADoxN.  {LoBûet,  4  nwril.)  —  Un  cas  compliqué  de  paralysie  infantile 
spinale,  par  V.  lanATinPF.  {Méd.  Oboerénie^  n^  â.)  —  Paralysie  ascen- 
diêuite  aiguë,  foirme  foudroyante,  par  Bouiu>BL.  {France  médicale^  19  mars.) 
—  Monoplégie  brachio-crurale  avec  amnésie  verbale,  par  M.  Sloutzki. 
{Arcb.  psichiatr.  i  névroloj.,  n»*  2  et  3.)  —  Des  troubles  posthémiplégiques 
de  la  motilité,  par  B.  Greidenberg.  (  Vicstnik  klinitch.  i  soude bn.  psi- 
clnatvïï^  1884,  vol.  H.)  —  Sur  un  cas  singulier  de  monoplégie  brachiale 
sui'venue  six  jom*s  après  une  chute  sur  l'épaule,  par  Troisier.  {Société 
méd.  des  hôpitaux,  8  avril.)  —  Do  l'état  des  réflexes  chez  les  paralytiques 
généraux,  par  Bettencourt.  {L'Encéphale,  mars.)  —  De  la  paragraphie 
dans  le  cours  d^mie  paralysie  générale  progressive,  par  Régis.  {Gaz.  méd, 
de  Paris,  ^8  mars.)  —  Des  troubles  de  la  nutrition  clans  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés,  par  lit AX.  {Tlièse  do  Paris,  14  mars.)  —  Paralysie  géné^ 
rrile,  par  J.  Christian  et  Ant.  Ritti.  {Dict.  encycl,  des  se.  méd. y  2*  série, 
t.  XXI,  l*"'  partie.)  —  Des  complications  viscérales  de  la  paralysie  générale, 
par  (i.vRRiER.  {Ann.  méd,  j)sych,,  mars.) —  Des  impulsions  au  cours  de  la 
paralysie  générale,  par  Fortineau.  (Thèse  de  Paris^  20  mars.)  —  De  l'a- 
phasie au  déburt;  de  la  paralysie  générale,  par  Duhamel.  (Thèse  de  Paris,. 
é4  janvier.) 

Pathologie.  —  De  rétai  local  et  de  l'état  général  dans  les  maladies,  par  Tar- 
DiEU.  (Tl.èso  de  Lyon,  31  janvier.)  —  Les  grands  processus  pathogéniques 
par  Bouchard.  {Tribune  média. ,  19  avril.)  —  Application  des  lois  de  révo- 
lution dans  l'étude  de  la  pathologie,  par  Mansfelde.  {Journ.  of  americ. 
med.  Assoc.,  28  février.)  —  Manuel  de  pathologie  externe,  par  Reclus, 
KiRMissoN,  Peyrot  ct  BouiLLY  :  1"  Maladies  des  tissus,  par  Reclus  (petit 
in-8^  '756  p.,  Paris.) 

Paupière.  —  Des  glandes  du  cartilage  des  paupières,  par  Wolfrino.  {West" 
mk  aphtalmoL,  j»nv.)  —  De  i'emploii  du  cautère  actuel  et  du  thermo-eau- 
ière  dans  le  traitement  «le  l'entropion,  4o  l'ectropiofi  et  du  trichiesis,  ipar 
TcRRPER.  (Arch.  d'opètalm.,  jauv.)  —  De  la  *trai>spka&t«rtion  du  sol  oihtii*e 
dans  le  Irichiasis  et  Tectropion,  par  Bhanchu.  {Thèse  de  Paris,  15  mai«)  — 
De  l'emploi  du  thermo-cautère  dans  la  cure  de  l'enlropion  et  du  trichiasis, 
par  Trousseau.  {Union  médicale,  19  février.)  —  Symblépharon,  par  Rivière: 
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{Bnlî,  Soe.  (Panât,  de  Bordeaux^  20  janvier.)  —  Epîthélioma  de  la  paupière 
iolérieure  j?anehe  :  blépharopjastie,  par  Badal.  (BuH,  Soc.  anat.  de  Bor* 
deanXy  20  février.)  —  Caneer  épithélial  de  la  paupière,  par  Sattl»r.  {Med. 
News^  24  janvier.)  '—  Etude  du  chancre  des  paupières,  par  Baudry.  {Arch. 
d'ophtaJm,,  janvier.) 


.  —  Histologie  normale  de  ia  peau,  par  Cornil  et  Ranvier.  (Add.  de 
derm.  et  de  syph.,  1884,  p.  506.)  —  Traité  des  maladies  de  la  peau,  dia- 
gnostic et  traitement,  par  Guidoct.  (In  8**,  Paris,)  —  Sur  la  représentation 
plastique  dos  maladies  de  la  peau,  par  Brooke.  (Monatsh.  fin*  prakt.  Der^ 
mat. y  mars.)  —  Un  cas  de  dermatite  berpéliforme  de  treize  ans  de  durée, 
par  L.  DuHRiNG.  {New  York  med.  Jonrn,,  15  novembre  1884.)  —  Un  cas  de 
dermatite  herpétiformc  causé  parle  choc  nerveux,  par  L.  Duhring.  {Ibid.^ 
janv.)  —  Cas  rare  d'une  dystrophie  de  la  peau,  par  Pospelow.  (Ann.  de 
dermat.y  25  février.) —  Leçons  sur  la  sclérodermie,  par  Grocker.  {Lancet, 
31  janv.)  —  Sur  un  cas  de  sclérodermie  en  rapport  avec  la  filaria  sanguinis 
hominis,  par  Bangroft.  {Laacet^  28  février.)  —  Du  prurit  hivernal,  par 
D.  DiAKONOw.  {Vratchf  n'»»  13 et  14.) 

Pearplûgus.  —  Sur  une  épidémie  de  pemphigus  idiopathique,  par  Pulvbr- 
MACHER.  {Monatsh.  fur  prakt.  Dermatol.j  février.) 

P«^. —  Balano-p^thtie  grengréneuse,  par  Badre.  {Thèse  de  Pari  s  ^  15  mai.) 

—  Des  fractures  de  la  verge  simples  ou  compliquées,  par  Gami-Debat.  {Thèse 
de  Paris^  20  mai.)  —  Epithélioma  du  pénis,  par  Briodon.  {Med.  News^ 
p.  S20,2i  février.) — Le  coït  comme  cause  de  la  rupture  du  périnée  et  d'une 
fisftule  vésico-vaginale,  par  A.  Massalitinow.  {Vratch,  n°18.) 

Pénioiiie.  —  Sur  les  kystes  hématiques  du  péritoine,  par  Rouiller.  [Thèse 
de  Paris,  12  mai.)  —  Considérations  cliniques  à  propos  de  ia  péritonite  et 
de  son  traitement,  par  de  Saint-Philippe.  {Journ.  de  inéd.  de  Bordeaux^ 
11  janvier.)  —  Péritonite  aiguë  idiopathique.  Difficultés  de  diagnostic. 
Epanchement  purulent  abondant  dans  la  cavité  péritonéale.  Evacuation. 
Guérison,  par  Adams.  {Boston  med.  and  suvg.  Journal^  20  novembre  1884.) 

—  Traitement  de  la  péritonite  par  la  laparotomie,  par  Dupaquibr.  [Thèse  de 
Paris ^  18  mai.) 

Pltarmacaloffie.  —  Leçossde  pharmacologie,  par  Rinz,  2*  partie.  {Berlin.)  — 
Du  jaune  de  résoroiae,  par  j.  Andeer.  {CentraJbl.f.dIe  med.  Wiss.,  18  oc- 
tobre 1884.)  —  Du  manganèse,  étude  de  chimie  analytique  au  double  point 
cb  vue  de  la  pharmacie  et  de  l'industrie,  par  T.  Benoit.  (Broch.,  Paris.)  — 
Contribution  à  Tétude  de  l'action  pharmacologique  du  trichloro phénol,  par 
S.  PopoFP,  {Méd»  Oèo&réaié^  n*»  1.)  —  De  l'artemisia  gallica  comme  planie 
à  santoniae  et  de  sa  oompositian  chimique,  par  Heckel  et  Schlagoenhalf- 
TBK.  {Acad.  des  seieevas^  16  mars.)  —  Aldéhyde  et  paraldéhyde,  par 
Fleilker.  {LùuisyiUe  med.  News,  24  janvier.)  —  Note  sur  les  propriétés 
ehiiDiques  de  l'antipyrine,  par  Bardet.  {Bulletin  thérapeutique,  15  février.) 

—  Extrait  liquide  de  quinquina,  par  Redwood.  {The  pharmaceut.  journal 
âod  transact.,  6  déc.  1884.)  —  Extrait  fluide  de  camellia,  par  Squibb.  {Lbid.f 
6  septembre  1884.)  —  Exti^alt  iluîde  de  café  vert,  par  Squibb.  {Ibid,,  ôjsep- 
tembre  1884.)  —  L^iiomioqmtiiDe  de  Técorce  de  ouprea,  par  H.  Paul  et  J. 
■Gownley.  (/jWcU  20  septembre  1881.)  —  Plantes  employées  eomme  médica- 
ments en  Chine.  {Ibid^,  âO  décembre  1884.)  —  De  la  oolchicine  crislallisée, 

.  par  LAB0(RDfi  et  Houbà.  {Tribune  médicale,  1«  série.)  —  De  l'afei-^^pine 
comme  moyen  de  faire  tolérer  la  morphine  au  voisinage  des  repafi^,  par 
AuBERT.  (L^on  méd,,  18  janvier.) —  Action  physiologique  du  sulfate  de 
isinoho&amûve,  fm  Sbb  «it  ^ooHCf-H^TAiNE.  {Acstd,.  des  se,  9  féviôer.)  «- 
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Action  du  sulfate  de  cinchonamine  sur  la  circulatioa  et  les  sécrétions,  par 
G.  SÉB  et  BocHEPONTAiNE.  (Aoad.  des  scienceSy  â  mars.)  —  Nouvelles  re- 
cherches sur  la  doundaké  et  la  doundakine,  par  Hbgkel  et  ScHLAGDENHAur- 
FEN.  {Acad.  des  sc.j  5  janvier.)  —  De  Taction  prétendue  antagoniste  des 
alcalis  et  des  acides  sur  la  tonicité  cardiaque  et  vasculaire,  par  Sydney 
RiNGER.  (Lancet,  3  janvier.) —  Le  chlorate  de  potasse;  ses  effets  physiolo- 
giques, toxiques  et  thérapeutiques,  par  J.  von  Mering.  (Berlin,)  —  Etude 
des  iodiques,  leur  action  sur  la  nutrition  générale  et  leur  mode  d'élimina- 
tion, par  DucHESNE.  {Thèse  de  Paris,  tii  janvier.) 

Physiologie.  —  Manuel  de  physiologie,  comprenant  Thistologie  et  Tanatomie 
microscopique,  par  Landois,  traduction  anglaise,  par  Sterling,  (ln-8®, 
Londres.)  —  Principes  de  physiologie  et  d'histologie  comparées,  par  Lud- 
wiG  VON  'Thanhoffer.  (Stuttgart.)  —  Détermination  du  poids  spécifique  de 
rhomme  vivant,  par  L.  Bogdanoff.  (Vratch,,  o?  8.) 

Pied.  —  Méthodes  de  traitement  du  pied  bot,  par  Bradford.  (Journ.  ofameric, 
med.  assoc.y  28  février.)  —  Nouvel  appareil  pour  le  traitement  du  pied  bot 
talus,  par  Paul.  (Lancet,  1  mars.) —  Pied  bot  équin  accidentel,  ablation  de 
FastragHle,  guérison,  par  Weiss.  (Gaz,  des  hôp.,  17  mars.)  —  Traitement 
de  i'ouyxis,  parC.  Dulles.  (Med.  A^ews,  21  mars.) 

Placenta.  —  Note  sur  la  placentation  des  ruminants,  par  Beauregard  et  Bou- 
LART.  (Journ,  de  Fanât,  et  de  la  phys,,  mars.)  —  Sur  la  nature  de  la  néo- 
formation  placentaire  et  Tunité  de  composition  du  placenta,  par  Laulanié. 
(Acad.  des  sciences,  2  mars.)  —  Placenta  avec  dépôts  calcaires,  par  Ethe- 
RiDOE.  (Chicago  gyn.  soc.  \  Med,  News^  S  janvier.)  —  Traitement  du  pla- 
centa prœvia,  par  Auvard.  (Semaine  méd,,  8  avril.)  —  Un  cas  de  rétention 
du  placenta,  par  M"*  Bronislava  Paghekiévitgh.  (Méd,  Obosrénié, 
n»  "7.) 

PlèTre.  —  Epanchement  pleurétique,  par  Potain.  (Gaz,  des  hôp,^  31  mars.) 

—  De  quelques  complications  rares  et  suites  morbides  de  la  pleurésie,  par 
Grocgo.  (Gaz.  degJi  Ospitaliy  14  septembre  1884.)  —  Atrophie  des  muscles 
du  thorax  et  de  l'épaule  chez  les  pleurétiques,  par  Desplats.  (Seinaine 
méd,  18  avril.)  —  Pneumonie  franche  du  sommet  droit  suivie  de  pleurésie 
enkystée.  Vomique  le  vingUhuitième  jour.  Pneumothorax  partiel  ;  guérison, 
par  CoMBY.  (France  médicale,  2  mai.)  —  La  transmission  des  sons  à  travers 
les  différents  liquides  intra-pleuraux,  par  Brangaccio.  (La  medicina  con~ 
temporanea,  janvier.)  —  De  la  voussure  du  thorax  et  du  signe  du  cordeau 
chez  les  pleurétiques,  par  Pitres.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  22  février.) 

—  Cinq  cas  de  thoracocentèse,  par  Solomka.  (Méd.  Obosrénié,  n«8.) —  Du 
traitement  chirugical  de  l'empyème,  par  Fentghinesku  (Méd.  Obosrénié, 
n®  8.)  — >  Un  cas  d'empyème  enkysté,  ouvert  comme  étant  un  epanchement 
péricardique,  par  Pel.  (Berl.  klin,  Woch,,  25  février  1884.)  —  Opération 
d'Estlander  pratiquée  sur  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  par  Tillaux.  (Tri-- 
hune  méd,,  12  avril.)  —  Tubes 'à  drainage  tombés  dans  la  cavité  pleurale 
dans  les  cas  d'empyème,  par  Huber.  (Med,  Record  New  York,  â  janvier.) 

—  De  la  pleurotomie  antiseptique,  par  Le  Couedic.  (Thèse  de  Paris,  i*'  mai.) 

—  Des  indications  de  l'opération  de  Létiévant,  par  Antoine.  (Thèse  de 
Paris,  11  mars.)  —  Traitement  de  Tempyème  par  la  pleurotomie  antisep- 
tique, par  NÉGRiÉ.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  18  janvier.)  —  Pleurésie 
purulente,  empyème;  guérison,  par  Ghavoix.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux, 
!•'  février.)  —  Pleurésie  purulente,  fistule  plearo-^cutanée,  par  Bouillt. 
(Gaz.  des  hôp.,  3  février.) 

Ponmon.  -^  Du  pneumococcus,  par  Bricqn.  (Progrès  médical^  21-28  février. 
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—  Diagnostic  de  la  pneumonie  bnctllaire  aiguë  et  de  la  pneumonie  franche, 
par  Sêe.  (Union  médicale,  2i  avril.)—  Dyspnée,  par  Hecht.  {Dict.  encycL 
des  se.  méd.,  i^  série,  t.  XXXI,  i'*  partie.)  —  Des  maladies  spéciHques, 
non  tuberculeuses  du  poumon.  Bronchites  aiguës,  pneumonies  parasitaires, 
gangi*ène,  syphilis,  cancer,  etc.,  par  G.  Sée.  (In-8<»,  Paris.)  —  Contribution 
à  la  pathologie  de  la  pneumonie,  croupale,  par  W.  Pouchkarbw.  (  Yégén. 
klin.  Gaiéta,  n®  16.) —  Une  épidémie  de  pneumonie  croupale,  par  J.  âlbitzki. 
(Vratch,  n®  4).  —  De  la  broncho-pneumonie,  par  Hardy.  {Semaine  méd.t 
18  mars.)  -^  Observations  sur  la  hauteur  du  son  dans  la  percussion  des 
cavernes  pulmonaires,  par  Lilisberg.  (Z).  Arcb,  f.  klin,  Med.  Band.  XXXV, 
Heft  6,  p.  5*79.)  —  Un  cas  type  d'emphysème  pulmonaire,  par   Hardy* 

.(Gaz,  des  hôp-^  3  mars.)  —  Un  eus  de  pyopneumothorax  fétide,  par  Fin* 
LAYSON  et  Maylard.  {Glasg,  med,  jouvn.,  nov.  1884,  p.  346.)  —  De  Tabcès 
pulmonaire  consécutif  à  la  pneumonie  librineuse,  par  Foa  et  Rattonb.  (Gaz 
degli  ospii,.  18  février.)  —  Un  cas  d'abcès  du  poumon,  par  M.  Korobinb 
(Chirurg.  Viéstnik^  n**  3).  —  Un  cas  d'abcès  dans  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche  après  blessure  par  arme  à  feu,  par  J.  Kasanxi,  (Ibid.),  —  Deux 
cas  de  hernie  du  poumon  au-dessus  de  la  clavicule,  par  Maurice  Knox. 
(Lancet^  21  mars.)  —  La  quinine  peut-elle  enrayer  une  pneumonie,  par 
HoLT.  (Med.  News,  p.  161,  1  février.)  —  Du  traitement  par  les  inhalations 
dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  par  Kroczak.  (In-8«,  Vienne,)  — 
Du  diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  et  de  la  va* 
leur  des  ponctions  exploratrices,  par  Pel.  (Zeit.  f,  klin,  Med,,  VII,  p.  335.) 

—  De  l'utilité  des  injections  intrapulmonaires  chez  les  malades  atteints  de 
phtisie,  par  Bev.  Robinson.  (Med,  liecord,  New  York,  10  janvier.)  — 
Du  traitement  de  la  pneumonie  surtout  au  point  de  vue  de  la  saignée,  par 
F.-L.  Bbnham.  (Med,  Times  and  gaz, ^  17  janvier.) 

Psychoses.  —  Essai  sur  les  troubles  psychopathiques  avec  lucidité  d'esprit, 
par  Lantkirés.  (Thèse  de  Paris,  13  mars.)  —  Recherches  cliniques  et  cri- 
tiques sur  les  hallucinations,  par  V.  Kandineski.  (Méd,  Obosrénié,  n«  3.) 

Ptomaine.  —  Sur  la  formation  des  alcaloïdes  dans  les  maladies,  par  Villibrs. 
(Acad,  des  sciences,  20  avril.) 

Paerpéral  (État).  —  Nature  et  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Fullbr. 
(Med.  News,  3  janvier,  p.  25.)  —  Métro-péritonite  puerpérale,  occlusion 
intestinale;  mort,  par  Chambrelent.  (Gaz.  hebd.  des  se.  méd,  de  Bordeaux, 
l*'  mars  1885.)  —  Quelques  considérations  sur  l'infection  puerpérale,  par 
J.  BoNDBSEN.  (Nordiskt  med.  Ark.,  1884,  n*  11.) 

Pyohémie.  —  Contribution  à  Tétiologie  de  la  pyohémie,  par  A.  Biéltzow. 
(Yégén.  klin.  Gazéta,  n*»  2  à  41.)  —  Pyohémie  spontanée  (pseudo-rhuma- 
tisme infectieux),  par  Gayla  et  Charrin.  (France  médicale,  5  mai.)  — 
Pyémie  consécutive  à  une  ulcération  de  Tappendlce  vermiforme  du  cœcum, 
par  Robinson.  (Lancet^  14  février.) 


R 


Raehia.  —  Des  dififérentes  variétés  de  courbure  latérale  de  la  colonne  verté- 
brale, par  Fisher.  (Laneet,  28  février.)—  Fracture  probable  de  la  colonne 
vertébrale,  paraplégie,  érection  ayant  persisté  pendant  plus  de  deux  mois 
et  demi,  par  Mollièrk.  (Gaz.  des  hôpit.,  28  mai.  —  Luxation  et  fracture 
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de  Vax»,  snîvie  de  giiérisoa  sans  paraplégie,  par  David  Lowsoh.  (BriL 
med.  Jour  a.  t  p.  '330,  fév.j  —  I^ieçon  sar  le  tr»iteiBeat  orthopédique  du  aol 
de  Pote,  par  Stullemam.  (Journ.  of  aoierie.  med.  asBoe.,  90  jaAV.)  —  liai 
de  Pot  avec  phénomènes  peraplé^tques ,  amélioratioo  ioiinédiate  par  1* 
plicalion  du  corset  de  Sayre,  par  M.  Uxlky.  {L*iieel,  25  avril. )  —  Un 
rare  de  spiDa-bittda,  par  Crkw.  (Laacel,  1  mars.)  —  Traitement  du  spi- 
na-bifidri  par  excision  antiseptique  de  aae,  par  Mato  Robsosi.  {Laacet, 
4  ami.; 

Rachitisme. — Le  phosphore  dans  le  rachitisme,  par  D.  Sémtchiéxko.  (  Vratcb^ 
n«  H .; 

Reetam.  — Pafhologie  et  traitement  du  ténesme  rectal,  par  Steinlkt  Rkalb. 
{Lanf-et,  10  janvier.)  —  Nouveau  c:»s  de  prolapsus  du  rectum  causé  par  on 
rétrécisse  nent  congénital  de  cet  orjçane,  par  Boeckbl.  (Revue  de  cbi-^ 
rnrgie,  janvier.)  —  Un  cas  d'ablation  du  rectum  cancéreux  par  Snow. 
(Lança t^  28  mars.) 

Réflexe.  —  Des  convulsions  statiques  réflexes,  par  A.  Erlenheyer.  (Lefp- 
zig.)  —  Hénexes  cutanés  et  profon  is  d*après  plusieurs  centaines  d'obser- 
vations, parKsApp.  {Journ,  of  aineric.  med.  assoc.  i7janv.,  p.  78.) 

Rein.  —  Ktude  sur  la  circulation  sanguine  du  rein,  par  Steinach.  (In«8^, 
Vienne.)  —  Anasarque  sans  albumine,  par  Collcrille.  (Thèse  de  Paris, 
3  janvier.) —  Remarque  sur  le  rein  contracté  avec  urine  normale,  par  Wood. 
(Med.  Sews,  10  janv.)  —  De  la  congestion  rénale  primitive,  par  Robix. 
(.Soc.  mt'fd.  des  hôp.y  4  février.)  —  De  la  sensation  dn  doigt  mort  dans  le 
mal  de  Hrijçht,  par  Soyer.  {Thèse  de  Paris,  18  mai.) —  Sur  les  différentes 
formes  de  néphrite,  par  Giuffhé.  (Broch.,  Palerme,)  —  La  néphrite  chro- 
nûjue  interstitielle,  par  R.  Edes.  (Mfjd.' News,  14  mars.)  —  La  localisa- 
tions des  lésions  périnéphrétiques,  par  Tétude  anatomo-clinique,  par 
RoBEHTs.  {Trans,  of  ths  americ.  surg,  assoc.^  Il,  p.  511.)  —  Néphrite  in- 
tersHtielle,  par  Canac.  {Bull.  soc.  d'anat,  et  phys.  de  Bordeaux,  29  janv.) 

—  Néphrites  artérielles  ;  manifestations  morbides  qui  les  accompagnent 
et  les  suivent,  par  Lancereaux.  {Union  médicale,  11  avril.)  —  Du  traite- 
ment sudorilique  des  néphrites,  par  Guesse.  {Vratch.,  n°  11.)  —  Calcul 
rénal  ;  coliijucs  néphrétiques  ;  expulsion  spontanée  du  calcul  par  l'urè- 
tre, par  Rabaixe.  {Bull.  soc.  d'anat.  do  Bordeaux,  13  janvier.)  —  De  la 
tubcrctiliï^ation  du  rein  envisagée  au  point  de  vue  chirurgical,  par  Har- 
nisoN.  (Lancft,  18  avril.)  —  Cas  de  pyonéphrose,  par  J.  Kxowsley  Thorn- 
TON.  {.Mod.  Times  and  Gaz,,  3  janvier.)  —  Un  cas  d'abcès  pararénal,  par 
BoTKiNE.  {Yôgén.  kJin.  Gazé  ta,  n**  1,  2  et  3.)  —Leçon  sur  quelques  cas 
de  chirurgie  rénale,  par  Barker.  (Lancet,  17  janvier.)  —  Remarques  sur 
Textirpation  du  rein,  par  R.  Weir.  {New  York  med.  journ,,  27  déc.  1884.) 
— Statistif|ue8  de  néphrectomie,  pai'BAUM.  (PhiladeL  med.  Times,  21  févr.) 

—  Sur  une  opération  de  néphreclomie,  par  Polaillon.  {Bull,  de  TAe,  de 
méd.,  1.  XIV,  n°  18.)  —  Extraction  d'un  sarcome  réiro-rénal  par  Tincision 
abdominale,  par  J.-R.  Chadwick.  {Boston  med.  and  surg.  journal^  23  oc- 
tobre 1881.) 

Résection.  —  De  la  résection  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  par  la  face  pos- 
térieure dans  Tarthrite  fongueuse,  par  Liebrecht.  (ln-8',  Bruxelles.)  — 
L'artlireclomie  du  genou,  par  Heydenreich.  {Sem,  méd.,  25  mars.) 

Rétine.  —  Du  lieu  de  production  des  photop&ies  dans  la  rétine,  par  Dkms* 
SBNKO.  (  Westnik  ophtahn.,  janvier.)  —  Du  décollement  de  la  rétine,  par 
Cassiuanius.  {Thèse  de  Lyon,  6  janvier.) —  Sur  le  traitement  du  déoolle- 
ment  do  la  rétioe^  par  Wox.fb*  {France  médic,^  4  décaaibre  1884.)  —  Trai- 
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iement  da  décollement  de  la  rétine,  par  J*  Wolfe.  (J5r77.  uibcI.  joarn.^ 
pw  1234,  déc.  188i.)  —  Rélinite  nlbuminurique  Finiitée  à  rœil  gauche,  par 
H.  Ealks.  {Drit,  mecL  Jour.  p.  1248,  déc.  1M4.)  —  Note  sur  un  cas  de 
rélinite  apoplectique  par  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  par 
A.  Angellcci.  {RoaWt  1884.)  —  Gliome  de  la  rétine,,  par  Augiea  et  Dujar- 
MN.  (Joaru.  des  se.  méd,  da  Lille ^  p.  89.) 

Rhumatisme.  —  De  ralbuminurie  dans  le  rhumaUsme  ai^iicul&ire  aigu  ;.sa 
valeur  séméiologique,  par  Chéron.  (Thèse  de  Paris^  29  mai).  —  Rhuma- 
tisme mono-articulaire  aigu  de  rarticulation  temporo-maxillaire,  par  Bfen- 
THOD.  (Gaz:  méd.  de  Paris  y,  1  février.)  —  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme 
chronique  fibreux  amyotrophique  à  typa  rectriligne,  par  JuHEL-RÉifOY. 
(i4rcA.  gén.  de  méd.,  janvier.)  —  Observ.  de  rhumatisme  chronique  de 
ferme  paitLeuliàre,  par  Portbrbt.  {Lyon  méd,^  4  jaavier.;  -^  Du  rhuma»- 
tisme  cardiaque,  par  Vaisse.  (Thèse  de  Paris^  21  janvier.)— De  l'influânce 
du  traumatisme  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Barbé.  (Thèse  de 
Pnris,  8  mars.) —  Rihumatisme  ¥ertébro-mëningé,  par  BbOMPit:LD>.  (LaoeH, 
'24  janvier.)  —  Du  rhumatisme  articulaire  pendant  Totat  pnerpôral,.  par 
Celles.  (Thèse  de  Ptiris,  4  juin.)  —  Rhumatisme  infectieux.,  par  Potajin. 
{Gaz.  des  hop.  y  19  mars.)  — Erythème  polymorphe-,  lalermittenoes  cardia- 
ques rhumatismales,  par  Ferrenot.  (Loire  médicale,  15  avril.)  —  De  Tef- 
Âcacité  de  Pantipyrine  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Bbrw- 
HBiM.  (Gaz.  des-  hôp.,  3  mar8.)^L*antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire, 
par  Masius.  (Baii.  de  FAcad,  de  méd*  de  Belgique,  n*  1.)  — Da  traitomeaî 
du  rhumatisme  articulaire  chronique  par  ra2M)tate  de  stcoatiane,  par  Uhail 
Hassan.  (Thèse  de  PariSj  17  avril.) 

"Rougeole.  —  La  mortalité  par  la  rougeole  à  Saint-Pétersbourg  du  1"  jan- 
vier 1871  au  1*' janvier  1884,  par  P.  Zagorski.  (Vratch,  n«8.)  —  La  rou- 
geole et  ses  complications,  par  Cleveland.  (Med.  News,  p.  214,  1  mars.) 


S 


'Salivaire  (App.).  —  Sur  les  tumeurs  des  glandes  salivaires,  par  Pbroguaud. 
(Thèse  dtf  Paris  y  25  mars.)  —  Fistules  de  la  parotide  et  du  canal  de  Sté- 
non.  Traitement  nouveau,  par  Tussau.  (Thèse  de  Lyon,  20  fév.)  —  Trai- 
tement des  fistules  salivaires  de  Slénon,  par  Coursier.  [Thèse  de  Paris, 
10  janv.) 

Sang.  —  Sur  la  numération  des  éléments  du  sang,  par  Toison.  (Journ.  des 
se.  méd.  de  Lille,  fév.)  —  Etude  de  la  diapédèse  des  globules  blancs  sur 
la  vessie  de  la  grenouille,  par  M.  Prudden.  (Lanceb,  31  janvier.) — Procédé 
clinique  de  mensuration  de  la  capacité  respiratoire  du  sang,  par  Mara- 
-oliano.  (Central,  f.  die  med.  Wiss.,  13  déc.  1884.)  —  Observations  cli- 
niques sur  le  sang  des  aliénés^  par  Macphail.  (Journ.  of  mental  science^ 
janv.)  —  Du  r6le  de  Parrèt  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  de  la 
contracture  et  de  Tinhibitioa  à  Tégnrd  du  degré  d'énergie  et  de  la  durée 
des  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles  après  la  mort,  par  Brown-Sé- 
QUARD.  (Comptes  rendus  soc.  de  Biologie,  21  mars.)  —  Un  nouveau  réactif 
pour  découvrir  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang,  par  S.  Zalésski.  (  Vratch^ 
n«»3.) 

•Satumisme. —  Pathogénie  des  accidents  saturnins,  par  Stiénox.  (Journ,  de 
méd*  de  Bruxelles,  janv.)  —  Hémianesthésie  d'origine   saturnine,   par 
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Hardt.  (Gaz.  des  hâp,,  21  fév.)  —  De  la  goutte  saturnine,  par  Vercier. 
{Thèse  de  PariSf  A  juin.)  ^  Note  sur  une  cause  encore  peu  connue  d'in- 
toxication saturnine,  par  Gérin  Roze.  (Société  méd.  des  Hôpitaux^  21  mars.) 
•—  Sur  un  cas  dUntoxication  occasionnée  par  la  manipulation  et  Tempa- 
quetage  de  la  braise  dite  chimique,  par  Duguet.  {Ibid.^  11  mars.)  —  Do 
l'intoxication  saturnine  causée  par  la  manipulation  de  la  braise  chimique, 
par  Valliiv.  {Ibid.y  25  mai'S.) 

Scarlatine.  —  De  la  température  et  de  l'albuminurie  dans  la  scarlatine,  par 
Jacgoud.  {Gaz,  des  bôp.j  1  mai.)  —  Scarlatine  avec  adéno-phlegmon  gan- 
greneux du  cou,  par  \Villiam9.  {Lancely  28  février.)  —  Pyélonéphrite  con- 
sécutive à  la  scarlatine,  par  Bouloumie.  {Union  méd.,  3  mars.) 

Scorbut.  —  Contribution  à  la  pathologie  du  scorbut,  par  Th.  Stazévitch. 
{Vratch,  n»  10.) 

Septicémie.  —  Evolution  spontanée  d'un  œdème  malin  chez  des  cobayes,  et 
d*une  septicémie  chez  des  oies,  des  canards  et  des  poules,  par  Pétri. 
{CenlralbL  f,  die  med.  IV/ss.,  22  et  29  nov.  18S4.)  —  Une  septicémie 
expérimentale,  par  Charrin.  (Thèse  de  Paris,  14  mars.) 

Serpent.  —  Leçons  sur  le  venin  des  serpents  du  Brésil,  par  De  Lacerda. 
(ln-8%  Paris,) 

Station.  —  Madère  et  son  importance  comme  station  sanitaire,  par  Karl 
Mittermaïer  et  Julius  Goldschhidt,  2*  édition.  (Leipzig,) 

Strabisme.  —  Deux  cas  de  strabisme  en  haut,  par  Holmes.  {Arch,  of  Opht. 
XIII,  n««  3  et  4.) 

Sueur.  —  Ephidrose  unilatérale,  par  Ellenburg.  (Soc,  de  méd.  int.;  Sew. 
méd.j  14  janv.)  —  Sueurs  locales,  par  Durodib.  (Bail.  soc.  anat,  de  Bor- 
deaux, 6  févr.)  —  La  teinture  de  belladone  contre  les  sueurs  nocturnes 
des  phtisiques,  par  A.  Radakow.  {Méd,  Obosrénié,  n®  6.) 

Synoviale,  r—  De  la  suppuration  des  bourses  séreuses,  par  Gouzer.  (Thèse 
de  Paris,  7  janv.)  —  Synovite  phlegmoueuse  de  la  bourse  séreuse  située 
sous  le  tendon  du  semi-membraneux  ;  suppuration  consécutive  de  l'articu- 
lation du  genou;  amputation  de  la  cuisse  ;  guérison,  par  Gribbon.  (Lancet, 
7  mars.) 

Syphilis.  —  Leçons  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  syphilis,  par 
Edward  Lang.  (Wiesbaden.)  —  Leçons  sur  la  syphilis,  par  Leloir.  (Pro- 
grès médical^  14  mars.)  —  Matériaux  pour  la  géographie  médicale  et  la 
statistique  de  la  Russie.  Vol.  1.  La  syphilis  en  Russie,  1'*  partie  :  la 
syphilis  dans  les  villages  et  les  villes,  par  G.  Herzenstein.  (Saint-Péters- 
bourg,) —  La  syphilis  dans  le  district  de  Tambourg  et  son  traitement  par 
les  injections  hypodermiques  de  cyanure  de  mercure  à  1  0/0  et  2  0/0,  par 
P.  Prochoroff.  (Vratch,  n*8.)  —  Des  principaux  facteurs  de  gravité  dans 
la  syphilis,  par  BouRDiN.  (Thèse  de  Paris,  19  janv.)  —  Transmission  de 
la  syphilis  par  la  circoncision  pratiquée  d'après  le  procédé  hébraïque,  par 
A.  Kedoloff.  {Ann.  de  dermat.  et  de  sypb,,  1884,  p.  526.)  —  Sur  les 
microbes  de  la  syphilis,  par  Pospélow.  {Méd.  Obosrénié,  n*  8.)  —  La 
syphilis  bactérienne,  par  Nsisser.  Traduction  et  annotation  par  Diday  et 
DuYON.  (Ann,  de  dermat.  et  de  syphil,,  novembre  et  décembre  1884.)  — 
Contribution  à  l'étude  des  chancres  extra-génitaux,  par  Lavergne  et 
Perrln.  {Annales  de  dermat,  et  de  syphil,,  juin  et  juillet  1884.)  —  Réveil 
tardif  do  la  syphilis.  (Gaz,  des  hop.,  1  mars.)  —  Un  cas  do  syphilis  resté 
dO  ans  sans  traitement  spécifique,  par  S»  Smirnow.  (Yégén.  klin.  Gazéla^ 
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n*  13.)  ^>  Altération  caractéristique  de  la  couleur  des  lèvres  et  des  angles 
de  la  bouche,  ainsi  que  de  Taspect  de  ces  angles,  comme  symptôme  patho- 
gnomonique  de  la  syphilis  tardive,  par  0.  Hagen-Torn.  {Vralch^  n®  8.)  — 
Sur  deux  caractères  cliniques  d'une  grande  utilité  au  point  de  vue  du 
diagnostic  entre  le  chancre  infectant  et  l'herpès  dans  les  cas  difficiles,  par 
Leloir.  (JourD,  des  codd,  méd,^  2  avril.)  —  Un  cas  de  syphilis  hérédi- 
taire tardive  de  la  gorge  ;  traitement  par  les  onctions  mercurielles  et 
Talimentation  rurale  ;  guérison,  par  Bruce.  (Lancet,  4  avril.)  —  Syphilis 
héréditaire  dans  ses  manifestations  sur  Tappareil  auditif,  par  Hermbt. 
(Ann,  de  derm.  et  de  syph.,  mars.)  —  Des  manifestations  de  la  syphilis 
sur  la  voùt»^  crânienne,  par  Galtier-Boissiiëre.  {Thèse  de  Paris,  6  mars.) 
—  De  l'hémiplégie  faciale  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  par 
Dargaud.  (Thèse  de  Paris ,  6  janv.)  —  De  Tépilepsie  syphilitique  et  de  son 
diagnostic  différentiel  avec  Tépilepsie  vulgaire,  par  Barbier.  {Thèse  de 
Paris,  23  janv.)  —  Hépatite  hyperlrophique  de  nature  syphilitique,  accom- 
pagnée d'ascite  considérable,  paracentèse,  guérison  ;  neuf  ans  plus  tard 
mort  consécutive  à  des  accidents  cérébraux  de  môme  origine,  par  Bec. 
(Gaz.  des  hôp,,  12  fév.)  —  Observation  de  syphilis  cérébrale.  Syphilis  du 
cerveau  et  des  os  du  crâne  greffée  sur  une  ancienne  blessure  non  cica- 
trisée du  frontal.  Trépanation  sans  efficacité.  Guérison  par  le  traitement 
spécifique.  Paraplégie  quatre  ans  après;  mort,  par  Le  Dentu.  {France 
inédic.y  13  et  16  décembre  1884.)  —  Syphilis  cérébrale  simulant  une  para- 
lysie générale,  par  Charpentier.  {Ann.  de  dermat,  et  de  syph,,  mars.)  — 
Gommes  syphilitiques  de  l'hémisphère  cérébral  droit  ayant  donné  lieu  à 
des  symptômes  de  paralysie  générale,  sans  paraly'sies  localisées,  par 
Desnos.  (Société  méd.  des  hôpitaux,  25  février.)  —  Phtisie  syphilitique, 
guérison,  par  Gaudichier.  (Ann.  de  dermat.,  25  mars.)  —  Chancre  syphi- 
litique de  la  langue,  par  Nevsky.  (Méd,  Ohosrénié,  n*  21,  1884.)  —  Notes 
sur  quelques  affections  syphilitiques  de  Toeil,  par  A.  Meighan.  (Med. 
Times  and  Gaz,,  3  janvier.) —  Contribution  à  l'étude  du  chancre  de  la  pau- 
pière, par  Baudry.  (Bulletin  médical  du  Nord,  janvier-février.)  —  Syn- 
chisis  étincelant  et  syphilis,  par  Courtade.  (Union  médicale,  3  janvier.)  — 
Altérations  des  reins  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  Marchiafava.  (Arch. 
per  le  scienze  med»,  VIII,  fasc.  4.)  — De  la  syphilis  viscérale,  par  Bristowe. 
(Lancet,  21  février.)  —  Chancre  syphilitique  du  col  utérin,  par  Preis. 
(Russkaia  med,,  n<*  34, 1884.)  —  Opérations  chirurgicales  chez  les  syphi- 
litiques, par  Jannot.  (Thèse  de  Paris,  11  mars.)  —  Le  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle  d'après  la  métbode  de  Smirnoff,  par  Soffiantini. 
(Giorn.  ital,  délie  mal,  venere,  janv.)  —  Traitement  local  des  manifesta- 
tions syphilitiques,  par  Jos.  Gkunfeld.  (Wiener  Klinik,  3«  fasc.)  —  Cau- 
térisation d'un  chancre  induré  par  le  sublimé  pratiquée  dans  -le  but  d'en- 
rayer le  développement  d'une  syphilis,  par  Hallopeau.  (France  médicale, 
a  mars.) 


Tabac.  —  De  Tempoisonnement  par  le  tabac,  par  Potain.  (Semaine  màd., 
6  mai.) — Tabac,  par  Pégholier.  (Dict.  encycl.  des  se,  méd,,  3®  série, 
t.  XV,  1»  part.) 

Taania.  —  50  cas  de  tœnia  (42  mediocanellata,  6  soliom),  par  Friès.  (Nordiskt 
med,  Arkiv,  t.  XYI,  n«  6.)  —  Tœnia  solium  chei  un  enfant  de  2  ans,  par 
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Djtvi»^  (Joum.  of  Amerie,  med*  assoc,  p.  â45v  2d  fév.)— >Un  cas  d*épilepsie 
fRrovoquée  par  un  Lœaia  soIîujb,  par  A.  LBOita-ierv.  {Vrateh^  w^  1.) 

Taigne.  —  Du  traîtement  des  teignes,  par  Véxégas.  {Thèse  de  Paris ^ 
16  janvier.) 

'ToBpévatare.  —  La  température  normale  de  rhomnie,  par  Cm  Richit.  {Rev, 
scientif.^  4  avril.)  —  Influence  du  système  nenmux  sur  la  calorifîeatÎDn, 
par  G.  RicHET.  (Acad.  des  sciences^  iS  avnl.)  —  Influence  de  la  tempéra- 
ture extérieure  9«rr  la  chaleur  interne,  le  pouls  et  la  respiraiiou  des  jeunes 
moramifèress  par  J.  ërÔsb.  (Prag.  Zeîtschr,  L  Heilk,  Band.  V,  p.  317.)  — 
Sur  la  mesure  du  senfi^de  température,  par  A.  EuxiBitsuRa.  {Mbnatsbeft  Sàr 
prakt.  Derinat  ,  janvier.)  —  Traité  de  thermométrie  médicale  comprenant 
les  abaisfiemenis  de  température,  algidité  centrale,  thermométrie  leeale, 
par  Reoaro.  ln-8°,  p.  730.  (Paris.). 

Testicnle.  —  De  la  descente  des  testicules  et  du  développement  du  scrotum, 
par  C.  Weil.  {Prag^  Zeîtschr.  f.  Heilk.  Band.  V,  p.  225.)  —  L'état  mental 
des  spermatoréiques,  par  Legrand  du  Saulle.  {Gag.  des  hôp.,  10  mars.) 
Des  hydrocèles  récidivées  de  la  tunique  vaginale  et  de  leur  traitement,  par 
Fafournoux.  (Thèse  de  Paris^  13  fév.)  —  Hématocèle  vaginale  gauche, 
castration,  par  Ballue.  (Soc.  anat.,  11  juillet  1884.)  —  Hématocèle  volumi- 
neuse, drainage  de  la  cavité  vaginale.  Guérison,  par  Righet.  (France  mé- 
dicale, n  mars.)  —  Pathogénie  et  structure  des  kystes  de  1  epididyrae,  par 
AloNOD  et  Arthaud.  (Arcb.  de  physioL^  l®»"  avril.)  —  Un  cas  de  sarcome 
alvéolaire  du  testicule,  par  A.  Wédenski.  (Méd.  Gbosrénié,  n°  1.)  — 
>Un  cas  de  kysto-fibrome  du  testicule,  par  le  même.  (Ibid).  —  Sar- 
come multiple  du  péritoine  secondaire  à  un  sarcome  du  testicule,  par 
Bbnneit.  (Pbilad.  med.  Times^  1  mars.)  —  Note  sur  un  cas  d'inclusion 
scrotale,  par  Cornil  et  Berger.  (Bull,  de  PAcad.  de  méd.^  t.  XIV,  n"  9.) 

—  Trois  cas  de  sarcome  du  testicule,  castration.  Guérison,  par  Sydney  Jones. 
(Lancet,  7  mars.)  —De  quelques  plaies  et  d'une  de  leurs  complications,  le 
tétanos,  par  Lbqoux.  {Gaz.  des  hôp.^  14  fév.)  —  Un  cas  de  tétanos  Irau- 
matique  suivi  de  guérison,  par  Zématzki.  (Méd.  Obosrénié^  n»  3.)  —  Un 
cas  de  tétanos,  par  Téntchineski.  (Ibid.)  —  Tétanos  aigu  traumatique,  par 
Lanelongue.  (Gaz.  heb.  des  se.  inôd.  de  Bordeaux^  !•'  fév.)  —  Du  traite- 
ment méthodique  du  tétanos  par  la  fève  de  Galabar»  par  Pissot.  (Thèse  de 
Paris,  8  janv.) 

'Thérapeutique.  —  Almanach  thérapeutique,  par  G^  Bbgk.  (XII^  année, 
Berne.)  —  Traité  de  matière  médicale  ou  pharmacographie,  physiologie  et 
technique  des  agents  médicamenteux,   par   Fonssagrives.  (In-8**,  Paris.) 

—  De  la  calTéine  comme  stimulant  cardiaque,  par  Brubn  (Med,  News, 
31  jauv.)  —  De  la  kola  (Slerculia  acuminata)^  étude  physiologique  et  thé- 
rapeutique, par  Monnet.  (Bull.  gén.  de  thér.,  15  janv.)  —  La  kairine 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  palustre  et  de  la  pneumonie  croupale,  par 
Parona.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n*  11.)  —  Kairine  et  antipyrine,  par  Grasset. 
(Semaine  méd.^  1  janv.)  —  De  la  kairine  dans  la  syphilis,  par  Pushkareff. 
(Yégôn.  klin  Gazéta,  n<*  26,  1884.)  —  De  l'anlipyrine  et  de  la  kairine,  par 
MiNGAzziNi.  (Gaz.  degli  Ospit.,  n^  104,  1884.)  —  Etude  thérapeutique  et 
physiologique  de  Tantipyrine,  par  Arduin.  (Thèse  de  Paris,  23  fév.;  — 
■Sur  l'application  de  l'antipyrine  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Goculet.  (Thèse  de  Paris,  12  mai.)  —  De  Tantipyrine,  par  Gesari. 
(Giorn.  int.  délie  se.  med.,  fasc.  1  et  2.)  —  Un  cas  de  mort  par  collapsus, 
à  la  suite  de  Tadministration  de  Tantipyrine  (à  la  dose  de  4  gram.  en  3  h.), 
parBLORE.  (Lancet,  28  février.) —  Sur  un  nouvel  antipyrétique,  la  thalline, 
par  HuGHARD.  (Union  médicale^  3  janvier.) —  De  Taction  antithermique  des 
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alcaloïdes  du  qqabrach»,  par  Blûy  et  Hucu^ao,  {Union  médicale^  27  sep- 
tembre 18&4.)  —  De  la  belladoae  comme  moyea.  de  faire  tolérer  Tiodure  de 
potassium^  par  Aubert.  {Lyon,  môd,^  29  mars.)-*  Du  jaborandi  comme 
^alactagogue,  par  Eook.  {Jour a»,  or  Amerio.  med.  assoc,  28  fév.)  —  De 
Taction  tbérapeutiqua  du  nitrite  da  sodium  et  de  la  nitroglycérine,  par 
LuBLiNdKi.  {Soc.  de.  méd,  inL  Berlin;  Semaine  méd.y  14  janv.)  —  Sur  rem- 
ploi de  la  terpine  ea thérapeutique ,  par  Lépine.  {Rev.  de  méd,,,  fév.)  —  Nitrite 
d'amyle,  par  Squibb.  {The  pharmaceuUcal  Journal  and  transactions,  20  déc.) 

—  Note  sur  Taction  de  la  paraldébyde,  par  Strahan.  {Lanoet,  31  janvier.) 

—  Sur  le  chlorure  de  méthyle  contre  réiément  douleur  dans  des  affections 
dÏYerses,  par  Tënneson.  {Société  méd,  des  hôp,,  11  mars.)  —  Observations 
cliniques  sur  l'emploi  thérapeutique  du  bromure  de  nickel,  par  Leoman. 
{Med.  News,  18  avril.)  —  Sur  la  voleur  thérapeutique  de  Tarsenic  dans 
Vanémie  et  les  clystrophies,  par  L.  Wilks.  {Lancol,  11  avril.) 

Tliyroide.  —  Des  lésions  oculaires  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  Pkdrono. 
{Thèse  de  PariSj  11  mars.)  —  Goitre  exophtalmique,  formes  frustes,  nou- 
"veau  signe  physique,  traitement  par  Télectricitë,  par  Chakcot.  {Gaz,  des 
bôp.,  31  janv.)  —  Le  corps  thyroïde,  ses  relations  avec  la  palhologie  du 
myxœdème  et  du  crétinisme,  par  V.  Horsley.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  111, 
janv.)  —  Trois  cas  d'opération  du  goitre,  par  Britan.  [Méd.  Obosrénié, 
n«  6.)  —  De  la  thyroïdectomie,  par  Richelot.  {Union  médicale^  i^^  et 
S  février.) 

Trachée.  —  Plaies  par  instruments  tranchants  du  pharynx^  de  Tœsophage  et 
de  la  trachée,  leur  traitement,  par  L.  Getz.  {Journ.  of  Americ.  med.  assoc.^ 
28  mars.)  —  Observation  de  goitre  avec  compression^  trachéotomie  ;  note 
sur  les  canules  et  sur  de  nouveaux  modèles  pour  la  trachéotomie  faite 
très  bas,  par  Graham.  [Journ.  of  Americ,  med»  assoc,  1  mars.)  —  Sur 
quelques  complications  de  la  trachéotomie,  par  Parker.  (Lancet^  24  janv.) 

—  Tumeur  intrathoracique  rëtrotrachéale  de  nature  strumeuse,  compras- 
sien  et  rétrécissement  de  la  trachée  par  une  tumeur  issue  du  corps 
thyroïde,  trachéotomie.  Mort,  par  Krônlein.  {Dsutsche  Zeifts.  L  Chir., 
t.  XX,  p.  98.) 

Transfaslon.  —  Contribution  à  l'étude  des  injections  sous-cutanées  de  saitg, 
et  de  la  transfusion  chez  Thomme,  par  Lanolet.  {Union  médicale  du  Nord- 
Est,  janvier.)  —  Transfusion  du  sang  et  de  liquide  salin,  par  Egerton 
Jbnninos.  {Progrès  médical,  17  janvier.)  —  Transfusion  du  sang  dans  un 
cas  de  phtisie  chronique,  par  Carnalt  Joptrs.  {Lancet^  3  janvier.)  —  Injec- 
tion dans  les  veines  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  un  cas 
d'hémorragie  puerpérale,  par  D.  Ott.  {Vratchy  n®2.)  —  Un  nouvel  appareil 
pour  la  transfusion  du  sang,  par  J.  Hutchison.  {New  York  med.  Joi/m., 

13  décembre  1884.)  —  Appareil  portatif  pour  la  transfusion  du  sang,  par 
William  Walter.  {Brit.  med  Journ.,  p.  1233,  20  déc.  1884.) 

Traumatisme.  —  Influence  des  états  constitutionnels  et  des  altérations  vési- 
cales  sur  le  traumatisme,  par  Monier.  {Thèse  de  Paris^  23  janv.)  —  Deux 
cas  de  traumatisme  par  une  explosion  de  dynamite,  par  G.  Gowbll.  {Laneet, 

14  mars.) 

Tremblement.  —  Du  tremblement,  par  Breillot.  {Thèse  de  Parisy  20  fév.) 

Tuberculose.  —  L'étiologie  de  la  phtisie  pulmonaire  chronique,  par  H. 
Brehuer.  {Berlin.)  —  Sur  les  microzymas  du  tubercule,  par  Bécuamp. 
{Bull.  acad.  de  méd.,  2«  série,  t.  XII,  n«  37.)  —  Quelle  place  doit  occuper 
la  tuberculose  parmi  les  affections  contagieuses,  par  Darbmberg.  {Bull, 
Acad.  de  méd.,  2«  série,  t.  XII^  n^  40.)  —  Distribution  des  bacilles  tuber- 
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culeux  dans  les  lésions  de  la  phtisie,  par  Perct  Kidd.  {Brit.  med.  Jonrn,, 
p.  1193,  déc.  1884.)  —  De  Tinfection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale, 
par  Vallix.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  21  janvier.)  —  Transmission  de  la  tuber- 
culose par  voie  génitale,  par  Hichahd.  {Ibid.y  11  mars.)  —  Observation  de 
tuberculose  pulmonaire  et  osseuse  provenant  par  contagion  d^une  tuber- 
culose pulmonaire,  par  L.  Bouyer.  {Union  médicale,  12  mors.)  —  Etiologie 
de  la  phtisie  pulmonaire  chronique,  par  Herm.  Brehmer.  (Berlin,)  —  Tu- 
berculose pulmonaire  se  manireslantà  la  suite  d*un  traumatisme  de  Tépaule, 
par  PoTAiN.  (Gaz  des  hôp.^  3  juillet  1884.)  —  Tuberculose  généralisée  à  la 
suite  du  traumatisme  opératoire,  par  Verneuil.  {Gaz,  des  hôp,^  3  janv.)  — 
La  tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles,  par  Leudet.  (Bull,  de  FAc. 
de  méd.,  t.  XIV,  n'  15.)  —  De  la  contagion  de  la  phtisie  pulmonaire  (1  fait), 
par  Zasetsky.  (Vratch,  n®  47,  1884.)  —  L'étiologie  de  la  tuberculose,  dis- 
cussion sur  le  travail  de  Formad.  (Journ.  ofAmeric.  med.assoc.y2i  mars.) 

—  Des  adénopathies  scrofuleuses  et  de  leurs  rapports  avec  la  tuberculose, 
par  Trêves,  (Lancct^  31  janvier.)  —  De  la  tuberculose  de  la  mamelle  de  la 
vache  el  du  lait  tuberculeux,  par  Bang.  (Novdiskt  med,  Arkiv^  t.  XVI, 
n°  26.)  —  L'injection  de  matières  inorganiques  finement  pulvérisées  dans 
la  cavité  abdominale  des  lapins  ne  produit  pas  la  tuberculose,  par  G. 
Sternbero,  {Am.  Journ.  of  the  med,  se,  janvier  1885.)  —  Hecherches  sur 
les  altérations  du  système  nerveux  sympathique  dans  la  phtisie  pulmonaire, 
par  V.  Gedanow.  (Méd.  Obosrcniéj  i»°  5.)  —  Deux  cas  de  tuberculose 
buccale,  par  T.  Amory  de  Blois.  (New  York  med,  Journ,,  8  nov.  1881.)  — 
De  la  tuberculose  des  plèvres  et  du  péritoine  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement,  par  Boulland.  [Thèse  de  Paris,  15  avril.)  —  Deux  cas  de 
tuberculose  sèche,  sénile  avec  emphysème  pulmonaire,  athérome  généralisé, 
arthritisme,  par  Duguet.  (Gaz.  des  hôp.,b  mai.) —  Immobilisation  d'une 
phtisie  bacillaire  du  poumon,  par  Solles.  (BulL  soc.  d'anale  de  Bordeaux, 

20  mars.)  —  Cas  de  dépression  systolique  du  thorax  chez  un  tuberculeux, 
par  MÉDAiL.  (Bull,  soc.  d^anat.  de  Bordeaux^  21  janv.)  —  Un  cas  de  phtisie 
primitive  de  l'intestin  et  secondaire  des  poumons  chez  un  adulte,  par 
Mazzotti.  (BuUetino  délie  Scienze  medicbe  di  Bologna,  6«  série,  t.  XUI.) 

—  De  la  tuberculose  chirurgicale,  par  Hall.  (Thèse  inaug.  New  York  et 
Med.  A^ewSj  24  janv.)  —  Gomme  scrofulo-tuberculeuse,  raclage.  Guêrison, 
par  Brochln.  (Gaz,  des  hôp.,  20  janv.)  —  Rapports  entre  l'affection  tuber- 
culeuse des  jointures  et  la  tnberculisation  générale,  par  F.  Dennis.  (Ne^v 
York  med.  Journ,^^!  décembre  1884.)  —  De  Thydarthrose  tuberculeuse, 
par  Poulet.  (Paris  méd,,  1  fév.)  —  Leçons  sur  le  traitement  hygiénique  et 
cUmatérique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Hermann  Weber.  (Brit.  med, 
Journ.,  p.  517,  mars.)  —  Guêrison  de  la  phtisie  par  la  vie  de  montagne, 
par  R.  Gerner.  (Glasg.  med.  Journ.,  p.  241,  oct.  1884.)  —  Les  voyages  en 
mer  et  les  poitrinaires,  par  Tuaon.  (ln-8°,  Nice.)  —  Des  effets  du  bichlorure 
de  mercure  dans  la  phtisie,  par  Kallogh.  (Med.  News.,  14  mars.)  —  Trai- 
tement di  la  phtisie  par  le  climat  d'altitude,  par  Sorgius.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  mars.) 

Tamear.  —  Anatomie  pathologique  générale  des  tumeurs,  leur  nature  et  leur 
classification  physiologique,  par  Bard.  (Arch.  de  physiol,^  1"  avril.)  — 
Variétés   rares  de  tumeur  maligne,  par  V^rghèrb.  (Gaz.  méd,  de  Paris, 

21  janv.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Sur  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  de  Thomme,  par 
,  Tayon.  (Acad.  des  se,  9  fév.)  —  Influence  de  différents  agents  sur  les  ba- 
cilles typhiques  de  Eberth  et  Koch,  par  E.  Bagûhow.  (Yégén.  k lin.  Gazéta^ 
n**  5  et  6.)  —  Sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Artault.  (Thèse  de 
Paris,  5  mai.)  —  L'épidémie  typhoïde  de  Chantilly,  par  P.  Gerxe.  (Le 
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Concours  méd.^  4  avril.)  —  Abcès  miliaires  des  reins  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Gallois.  {Thèse  de  Pavis^  26  mars.)  —  Des  lésions  osseuses 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gelez.  {Paris  inéd,^ 
10  janv.)  —  Périostite  consécutive  a  la  fièvre  typlioïde,  par  Hayward. 
(Brit.  med,  Journ,,  3  janv.)  —  Périostite  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde, 
par  Edw.  Magkey.  {Brit,  med.  Jour n  y  p.  126,  janv.)  —  Périostite  costale 
suppurée  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  par  Edwln  Jackson.  {Brit. 
med.  Journ.y  p.  428,  fév.)  —  Etude  sur  les  périsplénites  et  la  pleurésie  de 
voisinage  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Alvarez.  (Thèse  de  Paris,  21  janv.) 
—  Fièvre  typhoïde.  Mort  subite  au  32«  jour,  par  Davezac.  {Joarn.de  med,  de 
Bordeaux^  15  fév.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  abortive,  par  Bernheim.  {Bev. 
méd.  de  FEstf  !•'  janv.)  —  Complications  pulmonaires  de  la  fièvre 
typhoïde  simulant  la  tuberculose,  par  Vazeille.  {Thèse  de  Paris,  25"  mars.) 
Des  hémorragies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Picard.  {Thèse 
de  Paris,  28  mars.)  —  De  la  méniiigo-myélite  ascendante  subaiguê  dans  la 
dothiéuentérie,  par  Mailfaire.  {Thèse  de  Paris,  20  mai.)  —  Fièvre  typhoïde, 
aphasie  et  hémiplégie  droite  dans  la  période  terminale,  abcès  volumineux 
des  méninges,  par  Tissier.  {Soc.  ariat.,  31  octobre  1884.)  —  Diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde  dès  le  premier  septénaire,  par  Hardy.  {Gaz.  des  hop,, 
14  avril.)  —  Formes  bénignes  et  latentes  de  la  fièvre  typhoïde.  {Gaz.  des 
bôp;  1  mars.) —  Fièvre  typhoïde  à  évolution  latente.  Mort  par  hémorragie 
intestinale,  par  Dignat.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  8  fév.)  —  Idée 
délirante  fixe  après  une  fièvre  typhoïde,  par  Z.  Goutnïkoff.  {Arch,  psicb.^ 
nécrolog.  i  soud.  psich.,  n<>  1.)  —  Fièvre  typhoïde  dans  le  cours  d'une  . 
grossesse,  par  Noyks.  {Med.  ISfews,  p.  361,  28  mars.)  —  Essais  de  chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique  ;  Tacide  phénique  et  la  fièvre  typhoïde,  par 
Robin.  {Arch,  gén.  de  méd.,  fév.)  —  De  Teffet  des  bains  salins  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  M.  Rabinovitch.  {Vraich,  n<»  8.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  le  salicylate  de  soude  à  doses  accumulées,  par 
Becq.  {Progrès  médical,  3  janvier.) 


U 


Ulcère.  —  Altération  des  nerfs  périphériques  dans  deux  cas  de  maux  perfo* 
rants  plantaires  et  dans  quelques  autres  formes  de  lésions  trophiques  des 
pieds,  par  Pitres  et  Vaillard.  {Arch.  de  physioL,  15  février.) —  Mal  per- 
forant plantaire,  par  Nicaisk.  {Sem,  méd.,  29  avril.) 

Urée.  —  Des  variations  de  l'urée  dans  quelques  maladies  fébriles,  par  Four- 
NiER.  {Thèse  de  Paris,  8  janvier.)  —  Sur  les  variations  de  Turée  du  sang 
dans  différentes  maladies  et  en  particulier  dans  la  rétention  d^urine ,  par 
Meige.  {Thèse  de  Paris^  31  janvier.)  — Un  appareil  simple  pour  le  dosage 
de  Turée,  par  W.  Gerrard.  {The  pharmaceuL  journ.  and  iransact,  13  dé- 
cembre 1884.  —  De  Tacide  urique  dans  la  salive,  dans  le  mucus  nasal, 
pharyngé,  bronchique,  utéro-vaginal,  par  Boucheron.  {Acad,  des  sciences, 
18  mai.)  —  Urémie  simulant  une  méningite  tuberculeuse,  par  Ganag.  {Bull, 
soc,  d'anat.  de  Bordeaux,  13  janvier.)  —  Note  sur  un  cas  d'urémie  avec 
élévation  de  la  température,  par  A.  Moussous.  {France  médicale,  14  avril.) 

Urinaires  (Voies).  —  Chirurgie  des  voies  urinaires  de  sir  Henry  Thompson, 
traduction  allemande,  par  Dupuis.  (  Wiesbaden.)  —  De  Tappareil  uriuaire 
des  vieillards,  par  Launois.  {Thèse  de  Paris,  18  février.)  —  De  la  conges- 
tion dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  Tuffier.  {Thèse  de  Paris, 
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550 février.) — 'Rélrécîssemertt  de  l'urètre;  abeès  nriiieux  flans  le  rectmn; 
hypertrophie  vésicale  et  cystite,  pyélite,  néphrite  conBécutive,  par  Haljls» 
{Soc.  anatom.,  8  aojit  1884.)  —  Un  cas  d'atrésie  congénitale  de  l'urètre, 
par  G.  Chiarugi.  {BeJJ.  délia  soc.  ira,  i  cuH.  in  Siena.f  I,  n"^.)— Fracture 
dn  pubis  et  rupture  de  Turètre  ;  rétrécissement  infranchissable  ;  résection 
urétrale  et  arétroplastie,  par  D.  Mollière.  (Lyon  méd.,^  mars.)  —  Bétré- 
cissement  urétral  guéri  par  rurétrotomie  externe;  développement  consé- 
cutif d*un  épithélioma  de  la  vessie  avec  généralisation  rapide,  par  Kortov. 
{Laiïcet,  14  février.)  —  Oblitération  totale  du  canal  de  Turètre  chez  un 
nouveau-né:  opération,  guérison,  par  Edw.  Wood  Forstkr.  (Bril,  med, 
journ.^  p.  n  janvier.)  —  Calcul  de  Turètre  et  calcul  eiichatonné  de  la  pros- 
tate,, par  RiGHELOT.  {Union  médicale^  1''  mars.)  —  Un  cns  de  calcul  de 
l'urètre,  par  Dunning.  {êotirn.  of  amevic,  med.  assoc,  31  mars.)  —  Diver- 
ticulum  de  l'urètre  chez  la  femme,  par  Santesson.  {Nordiskt  med.  Arkiv^ 
vol.  XVI.) — Corps  étranger  de  Turètre  chez  un  rétréci,  urétrotomie  externe 
sans  conducteur,  urétrotomie  interne  consécutive,  guérison  par  Bourdoux. 
(Le  Concours  méd.,  24  janvier.) 

llnne. —  L'analyse  des  urines,  par  S.  Laaghe.  {LeipEÎg.)  —  Constitution  et 
mode  de  formation  des  cylindres  urinaires,  par  Knoll.  {Prag.  Zeitsch,  /. 
HelJk.^V.  p.  289.)  —  Sur  ies  urines  pathologiques,  pai*  Viluers.  {Acad.  des 
se,  11  mai.) 

iJrticaire.  —  Observ.  d'urlicaire  pigmentée,  parFEULARo.  {Ann,  de  dermat,^ 
25  mars.)  —  Sur  l'urticaire  pigmenlaire,  par  Thomas  Colcott  Fox.  (Ana- 
lyse par  Brocq.)  {Ann,  de  dermat.  et  de  sypL,  août  1884.) 

Uténu.  —  Dilatation  rapide  du  col  utérin  contre  la  stérilité  et  la  dysménor- 
rhée, par  Goelet.  (Med.  A^cws,  18  avril.;— Observation  d'invei^sion  uté- 
rine survenue  immédiatement  après  Taccouchement  et  suivie  de  mort,  par 
LÉvÊQUE.  {Union  médicale  du  Â^ord-Est,  janvier.) —  De  Timporlanoe  pré- 
tendue des  flexions  et  des  déplacements  de  l'utérus,  par  Hewitt.  {Lancet^ 
1  février.) —  Influences  réciproques  de  la  grossesse  et  du  cancer  de  l'uté- 
rus, intervention  ohirurgicHle  possible  pendant  la  gestation  ot  hors  du 
travail,  par  Lance  Bri.\nd.  (Thèse  de  Paris^  16  avril.)  —  Hétroflexion  de 
l'utérus  gravide  rétention,  d'urine,  vessie  renfermant  180  onces  (5,760  cent, 
cubes  d'urine),  mort  de  cystite,  parGnEEN.  (Brit.  med.  journ.^  p.  177,  janv.) 
—  Pessaire  à  demeure.  Mélrite.  Intoxication.  Mort  par  hémorragie  céré- 
brale, par  CoNZETTE.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  11  aviil.)  —  Un  cas  d'hématome 
du  col  utérin,  par  J.  Lwoff.  {M(kl.  Viéstnik,  n°  4.) — Tuberculose  de  l'u- 
térus, par  W.-J.  Jones.  {Med.  !\-e\vs,  â  janvier.)  —  De  l'avantage  et  de 
l'emploi  de  l'iodoforme  comme  suppositoire  utérin,  par  Bogdan.  {Thèse 
de  Paris,  28  mai.)  —  De  quelques  accidents  scptiquee  dus  à  la  présence 
des  corps  fibreux  de  Tutérus,  par  Robert.  (  Thèse  de  Paris,  28  mai.)  — 
^-  Recherches  cliniques  sur  les  grands  myomes  interstitiels  du  col  utérin, 
par  Breisky.  (Prag.  Zeistschr.  f.  lieilk.  Bd  V,  p.  109.)  —  Myome  utérin  du 
poids  de  7  kilog.,07.  Bystérectomie.  Guérison,  par  Tillaux.  (Bail,  de  FAe. 
de  méd*,  L  XIV,  n*"  18.)  —  Polype  intra  utérin,  polype  intermittent,  abla- 
tion, par  Desprbs.  {Gaz.  des  Jiôp.,  12  février.) —  Polype  fibreux  de  l'utérus 
à  apparitions  intermittentes,  défînitivement  réiroeédé  dans  la  cavité  uté- 
rine et  fixé  par  des  adhérences.  Enucléation.  -GaériBon,  par  Pozzi.  (Gaz, 
méd,  de  Paris,  10  janvier. —  Enormes  polypes  fibofeax  de  T utérus^  par 
Pozzi.  {liev.  chir.,  février.)  —  Un  cas  d'amputation  supra-vaginale  de  l'u- 
térus pour  un  fibro-myome  sous-muqueux,  par  Soloview.  (^^/e^.  Obosrénié^ 
n*  3.)  —  Excision  de  la  parlie  vaginale  du  col  utérin,  par  Kholmogorow. 
(Méd.  0/?osremV,  n*  *5.)— Extraction  d'Un  fibrome  interstitiel  considérable 
dorutéinis  à  ti'avers  une  incision  vaginale,  par  E.  Bœgkel.  (Gaz.  méd. 
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dB  Strasbourg,  mars.)  — Hystérec^tomie.  Mort  par  péritonite.  Atrtopsîe,  par 
Terrieh.  (Union  médicale,  12  avril.) —  Extirpation  de  vo^uminellx  fibromes 
alérins  par  le  vagin;  deux  cas;  guérison,  par  Sl'tton.  (Aferf.  News, 
f8  avril.)  —  'Extirpation  de  Tutérus  et  de  Tovaire  droit  par  la  -voie  vagi- 
nale, dans  un  cas  de  tumeur  maligne;  guérison  ,  par  Purgkll.  [Lancei, 
'2i  janvier.)  —  Extirpation  d'un  volumineux  iibrome  utérin,  avec  la  ma- 
trice, les  trompes  et  les  ovaires;  guérison,  par  Henry  Morris.  {Lancet, 
28  mars.)  — Deux  cas  d'extirpation  vaginale  de  l'utérus  cancéreux,  par  A. 
Lébédew.  {Yégén,  klin,  Gazéta.,  n*  *7  à  11.)  — Du  traitement  du  pédicule 
dans  rhystérectomie  par  voie  abdominale,  par  Heydenrkigh.  [Semaine 
méd.y^^  avril.) — Hyslôrectomie,  ouverture  de  la  vessie,  cyslorraphie,  par 
DÉNucÉE.  (Soc.  anat.,  6  juin.) —  Extirpation  de  l'utérus  cft  de  ses  annexes; 
mort  au  6®  jour  par  o^ritonite  provoquée  par  l'oubli  d'une  éponge  dans  le 
le  ventre,  par  .Briduon.  (A-.  Yai'k  siwg,  soc;  Med»  new€,  21  février.)  — De 
Topération  d'Alexander-Adams  sur  les  ligamants  ronda,  par  W.  Garoner. 
(GJasg.  med,  joui'D*^  nov.  1884,  p.  âiti.)  —  Traitement  des  déviations  até- 
jônes  par  le  raocouroissement  des  ligaments  ronds,  p«u*  Mas8>b.  (Ghjs.  àebd. 
des  se,  mëd,  de  Bordeaux,  8  mars.) 


Vaccin.  —  Vaccination  ou  non  vaccination,  par  Huguenin.  (In-8°,  Zurich,)^ 
De  la  vaccine  animale,  par  Goldsghmidt,  (Gaz,  méd,  de  Strasbourg^ 
1"  févr.) 

Vagin.  —  Deux  cas  de  vaginite  chronique,  par  Higks.  (Lancet,  4  avril.)  — 
Hydrocèle  de  la  grande  lèvre  chez  une  femme  de  28  ans,  par  Anderson. 
(Brit.  med.  journ,,  p.  227,  janv.^ —  Hyperesthésie  vulvaire,  vaginisme, 
dilatation  forcée  du  vagin,  par  Verneuil.  (Gaz,  des  bôp.y  21  mars.) 

Vaisseaux.  —  Des  mouvements  réflexes  des  vaisseaux  sanguins  chez  l'homme, 
par  Fano.  (La  Salute,  fasc.  1  )  —  Mesure  de  la  pression  nécessaire  pour 
déterminer  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins^  par  Gréhant  et  Quinquaud. 
(Acad,  des  sciences,  2  mars.) 

Variole.  —  De  la  variole  hémorragique  et  de  son  traitement  par  l'essence 
de  térébenthine,  par  J.  Penna.  {Rev.  Argenlina  de  cioncias  med.,  l"déc. 
iSS\.)  —  De  la  variole  dans  l'état  puerpéral  par  Chavoix.  (Bull.  soc. 
anat.  de  Bordeaux,  9  janv.)  — Contribution  à  l'étude  de  la  varicelle,  par 
D.  SÉMTCHiÉNKO.  (Vratcli,  n°  5.) 

Veine.  —  Recherches  anatomiques  sur  les  veines  du  rachis,  par  Walthbr. 
(Thèse  de  Paris.  5  mars.)  —  De  la  cure  radicale  du  varicocèle,  par  H.  Lee. 
(Lancet,  18  avril.)  —  Traitement  chirurgical  du  varicocèle,  par  Highelot. 
(Union  médicale,  29  mars.) 

Vessie.  —  Commentaires  sur  les  principes  d'opération  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  par  Sghuppert.  (Journs  of  Amer.  med.  Assoc,  3  janv.)  —  Nouvel 
évacuateur  pour  retirer  les  débris  calculeux  de  la  vessie  après  la  litho- 
tritie,  par  Walker.  (Med.  News,  p.  55,  10  janvier.)  —  Deux  volumineux 
calculs  urinaires  dans  la  vessie  de  jeunes  enfants,  lithotomie,  guérison, 
par  Clément  Lucas.  (Brit.  med.  journ.,  p.  178,  janv.)   —  Calcul  vésical 


400  *  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

consécutif  à  Tintroduction  d*an  corps  étranger,  bout  de  pipe  en  baleine, 
dans  la  vessie;  lithotomie,  par  Harrison.  {Lancety  14  février.)  —  Des 
cystites  en  général,  par  Guyon.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  il  avril,)  —  Uré- 
throvaginite  chronique,  cystite  secondaire,  phlegmon  de  la  cavité  prépé- 
ritonéale  de  Retzius.  mort,  par  J.  Para.  {Soc.  anat.,  31  oct.  1884.)  —  De 
l'extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Heydenrkich.  (Semaine  méd., 
21  janv.)  —  Extroversion  de  la  vessie,  par  A.  Mayo  Robson.  (Brit.  med. 
journ.^  p.  222,  janv.)  —  Un  cas  de  rupture  de  la  vessie  par  contusion  du 
périnée,  par  j.  Zéiiatzki.  {Vratch^  n**  8.)  —  Rupture  de  la  vessie  par 
Varnier.  (Soc.  anat.y  21  juin  1884.)  —  Rupture  extra-péritonéale  de  la 
vessie,  par  fracture  du  bassin;  laparotomie  et  suture  vésicale,  mort,  par 
W.  Bull.  (New  York  med.  Jonrn.y  15  novembre  1884.) 

Vision.  —  Définition,  classification  et  notation  des  couleurs,  par  Charpentier. 
(Acad.  des  sciences^  \6  mars.) — Sur  la  mesure  de  Tintensité  des  sensations, 
en  particulier  des  sensations  colorées,  par  Charpentier.  {Acad.  des  se, 
11  mai.)  —  Une  nouvelle  méthode  de  détermination  numérique  de  la  per- 
ception de  la  lumière,  par  Freitel.  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  }9Xi\ .) 

—  Théorie  de  la  perception  des  couleurs,  par  C.  Oliver.  (Am.  Journ.  of 
ihe med.  se,  janv.)  —  La  perception  différentielle  dans  les  cas  des  éclai- 
rages ordinaires,  par  Aug.  Charpentier.  (Acad.  des  Se,  9  fév.) 

Xanthelasma.  —  Du  xanthelasma,  par  Duroselle.  (thèse  de  Paris,  25  mars.) 

—  Observation  de  xanthelasma  multiple,  par  John  Kent  Spender  (Brit. 
med.,  p.  482,  mars.)  —  Du  xanthome  temporaire  des  diabétiques  et  de 
la  signification  nosologique  du  xanthome.  Revue  critique^  parCuAMOARD. 
(Aiw.  de  dermat.  et  de  syphilis,  juillet  1884.) 

Zona.  —  Observation  de  zona  bilatéral  du  cou  chez  une  femme  de  40  ans, 
par  J.  Màgee  Finny.  (Brit.  med.  journ.,  p.  67,  janv.) 
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Librairie  Ci.  ■■•••#■)  120,  boulevard  Saini-Germain. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe^  par  E.  Follin  et  Simon  Duplay. 
Tome  III,  fascicule  2.  (Maladies  des  organes  génitaux  de  l'homme.)  Un  vol. 
in-8*,  avec  figures  dans  le  texte,  —  Prix  :  4  francs. 

Nécessité  de  l* accouchement  antiseptique  dans  les  centres  populeux^  par  le 
D'  De  Bagker,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Brochure  in-8*.  —  Prix  : 
2  francs. 

Les  calculs  urinaires  et  biliaires  (Physiologie.  Analyse.  Thérapeutique), 
par  le  D**  Esbauh,  chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  clinique  mé<iicale  de 
Necker.  Un  vol.*in-8«,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  60  c. 

Étude  anatomique  et  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques,  par  le  D'  J. 
Babinskx.  Brochure  in-8*.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Des  manifestations  de  la  syphilis  sur  la  voûte  du  crâne f  par  le  IK  M.-E. 
Galtier-Boissibre.  Brochure  in-8*.  —  Prix  :  3  francs. 

La  syphiUs  bactérienne^  par  le  professeur  Netsser,  traduit  et  annoté  par 
M. -P.  DiDAY  et  A.  DoYON.  Brochure  in-8*.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Recherches  sur  la  structure  des  corpuscules  nerveux  terminaux^  de  la 
conjonctive  et  dos  organes  génitaux,  par  le  D'  E.  Suchard.  Brochure  in-8*. 
—  Prix  :  2  fr.  50  c. 


Librairie   Adlrlea  Delaliaye  et  Énlle  Eieer^saler, 

Place  de  TÉcole-de-Médecine. 

Études  cliniques  sur  la  grande  hystérie  on  hystéro-épiiepsiê.  —  De  la 
grande  attaque  hystérique  et  de  ses  principales  variétés.  Attaque  épileptolde  ; 
attaque  démoniaque;  attaque  d'extase;  attaque  de  léthargie;  attaque  de  cata- 
lepsie; attaque  de  somnambulisme,  etc.  — Du  grûnd  hypnotisme  ou  hypno- 
tisme hystérique.  Hyperexoitabiliié  neuro-musculaire;  phénomènes  sugges- 
tifs; hallumnalion  ;  automatisme;  état  léthargique,  état  cataleptique,  état 
somnambulique.  —  L'hystérie  dans  Vhistoire.  Chorée  épîdémique  du  moyen 
âge;  possessions  démoniaques  ;  oonvulsionnaires  ;  extatique».  —  L'A/s^^r/e 
dans  Fart,  Pierre  Breughel,  André  del  Sarte,  Raphaël,  le  Dominiquin, 
Rubens,  Jordaens,  etc.,  par  le  D'  Paul  Richkr,  chef  du  laboratoire  de  la 
clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Salpétrièi*e,  etc.,  précédé  d'une  lettre- 
préface  de  M.  le  professeur  J.-M.  Charcot.  Deuxième  édition,  revue  et  eonsi- 
dérablement  augmentée.  Un  fort  volume,  avec  197  figures  intercalées  dans 
le  texte  et  10  gravures  à  Teau-forte,  papier  teinté.  —  Prix  :  25  francs. 

—     Japoiu  50  francs. 

Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  Vencéphale,  par  le  D'  Her- 
MANN  NoTUNAOEL,  proftoMur  do  pathologio  et  de  thérapeutique,  directeur  de 
la  clinique  médicale  à  l'Université  d'Iéna,  traduit  et  annoté,  avec  autorisa- 

TREIZIÈME   ANNÉE.   •>—  TOMB  XXVI.  26 


REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

tion  do  l'auteur,  par  le  D'  P.  Keraval,  médecin  adjoint  des  asilss  de  la  Seine 
(Vaucluse).  Ouvrage  précédé  d'une  préface  par  M.  le  professeur  Gharcot.  Un 
volume  in-8^,  avec  un  allas  de  68  (Igures.  —  Prix  :  14  francs. 

Traité  de  mRtière  médicale  oit  pharmacographie^  physiologie  et  technique 
des  agents  médicamenteux ^  par  J.-B.  Fonssagrivrs,  professeur  de  thérapeu- 
tique et  de  ro;itière  médicale  àJa  Faculté  de  Montpellier^  etc.  Un  fort  volume 
in- 8^,  avec  241  fi^çures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  21  francs. 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  V abdomen  et  du  bassin,  par  J. 
PÉAN,  chirurgien  de  fhôpital  Saint^Louis.  Tome  H.  Un  fort  volume  in-8*, 
avec  264  figures  intercalées  dans  le  texte.  L'ouvrage  complet  formera  trois 
volumes  in-8®.  —  Prix  :  \b  francs. 

Lectures  sur  T histoire  de  la  médecine^  rédigées  par  le  D'  L.  Thomas,  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-8*.  —  Prix  : 
4  francs. 

De  la  gastrostomie  dans,  les  rétrécissements  non  cancéreux  de  l'œsophage, 
par  le  D^  Gohen.  In-8«.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

De  la  broncho^'pneumonie  dans  la  diphtérie,  par  le  D"^  Darier.  In-8*.  — 
—  Prix  :  8  fr.  50  c. 

Contribution  h  l étude  des  pyémies  de  cause  interne.  Abcès  miliaires  des 
reins  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  le  D^  Gallois.  ^1-8*».  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Fistules  urétrales  non  urinairos,  par  le  D'  Reliquet.  ln-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  50  c. 

Observation  d'une  prétendue  grossesse  d^ homme  (inclusion  scrolale),  par 
les  D"  Saint  Donat  et  Petit.  In-8°.    —  Prix  :  15  centimes. 

Traitement  de  la  migraine  par  le  massage,  par  le  D'  Norstrom.  Un  vol. 
in-8*.  —  Prix  :  2  francs. 

Ilecherches  sur  les  tumeurs  mixtes  des  glandes  salivairesy  par  le  D*"  Péro- 
chai;d.  In  8<».  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Étude  sur  les  paralysies  alcooliques  (névrites  multiples  chez  les  alcoo- 
liques), par  le  D'  Œttinger.  In-8®.  —  Prix  :  3  francs. 

Contribution  à  l'étude  dos  iodiques,  leur  action  sur  la  nutrilion  générale  et 
leur  mode  d'élimination,  par  le  D'  Duchesne.  In-8*.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

De  la  tuberculose  du  péritoine  et  des  plèvres  chez  Psdulte  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement,  par  le  D**  Boullanu.  In -8°.  —  Prix  :  3  francs. 


Librairie  Félix  Alcan,  successeur  de  Germer  Baillière, 
108t  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  par  le  D'  Durand-Fardel, 
membre  de  l'Académie  de  médeciue,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy. 
Un  vol.  in-ld,  2-  édition.  --  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Étude  sur  Pétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (bacille  de  la  fièvre  typhoïde), 
par  G.  Artaud.  Une  brochure  grand  in  8°.  —  Prix  ;  1  fi\  50  c. 

Les  pansements  et  la  mortalité,  épidémie  et  contagion,  ferments  et  microbes. 
Leçon  d'ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale  (hôpital  Necker,  no- 
vembre 1884),  par  le  professeur  Léon  Lb  Fort.  Une  brochure  in-8^  —  Prix  : 
2  francs. 


Librairie  J.-B.  Baillière  et  llls,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  professées  à  l'hôpital 
Necker,  par  J.-G.-F.  Guyon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


résWe  bibliographique, 

chirurgien  à  Thôpital  Necker.  2*  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1885. 
Un  vol.  grand  in-8<*  de  1051  pages,  avec  49  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  16  francs. 

Iconographie  pathologique  de  Pœuf  humain  fécondé  en  rapport  avec  I^étio- 
logie  de  Vavorteinent,  par  le  D»"  G.-J.  Martin  Satnt-Ange.  Paris,  1885.  Un 
vol.  in-4^  d'environ  240  pages,  avec  atlas  de  19  planches  dessinées  diaprés 
nature  et  chromolithograpliiées,  cartonné.  —  Prix  :  35  iranc** 

Fous  et  bouffons^  étude  physiologique,  psychologique  et  historique,  par  le 
D'  Paul  Moreau  (de  Tours),  membre  de  la  Soeiiété  médico -psychologique  de 
Paris.  Paris,  1885.  Un  vol.  in-12  de  2"/5  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Librairie  Alex.  €)oceoi,  rue  de  PÀncienne-Comédie,  11,  Paris. 

Le  rein  dans  ses  rapports  avec  le  diabète,  par  Inglessis.  Iû-8»,  1885.  Une 
planche.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Contribution  à  Vétude  de  Pembryologie  de  ïœily  par  FIeal  y  Beyro.  In-8°. 
1885,  4  planches.  —  Prîjj  :  5  francs. 

Dyspepsie  et  dyspeptiques,  étude  pratique  sur  les  maladies  de  Testomac  et 
des  organes  digestifs  dans  leurs  rapports  avec  la  dyspepsie.  Traitement 
alimentaire.  Médication  proprement  dite,  par  J.  Seure.  ln-8<^.  1885.  512  pag. 
—  Prix  :  7  francs. 


Librairie  Ollier-lleDry,  13,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

Do  r occlusion  intestinale  produite  par  Jes^  rotations  de  l intestin  et  en 
particulier  par  celles  de  Pintestin  grêle,  par  Emile  Lévêquk. 


Librarie  liey,  14,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Chimie  biologique  et  thérapeutique.  Clinique,  Albumines,  Albuminuries, 
Peptonuries,  Traitement  des  albuminuries  chroniques^  par  Beugnibs- 
Corbeau. 


Librairie  Pion,  Paris. 


Année  médicale,  1884.  Septième  volume,  rédigé  par  le  D'  Bourneville, 
rédacteur  on  chef  du  Progrès  médical,  avec  la  collaboration  de  nos  plus 
éminents  praticiens. 


Librairie  G.  Carré,  à  Paris,  et  Maneeanx,  a  Bruxelles. 

Manuel  de  microscopia  clinique^,  microscopie  légale,  chimie  clinique^  tech: 
nique  bactériosoopique^  par.  G.  Bizzozero  et  Gh.  Firkbt. 
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Librairie  EiaaiertlB,  à  Bnixelles. 


L'erythroxylum  coca;  la  coca  et  la  cocaîae^  bistoiique,  physiologie^  thénh- 
peatique^  par  A.  Feignbaux. 


Librairie  «P.  et  A.  Charchlll,  Londres. 

The  pathology  and  treatmeat  of  stricture  of  the  nrethra  and  urinary 
fistalœ,  by  sir  Heptry  Thompson. 

Face  and  foot  deformities,  by  Frederick  Churghill. 
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ANATOMIE. 


Zar  Histogenèse  der  menschlichen  Grosshimrinde  (Histogenèse  des  hémisphères 
cérébraux  de  l'homme),  par  S.  FÏÏCHS  {Sitxungsber,  der  kais.  Akad,  d,  Wiaa, 
su  Witn.,Bànd  LXXXVIII,  p,  157). 

Voici  les  faits  principaux  de  ce  travail  inspiré  par  les  études  anté- 
rieures d'Ëxner  : 

1»  Substance  fondamentale  et  tissu  de  soutien.  —  La  substance  fonda- 
mentale qui,  chez  les  fœtus  de  six  mois,  est  finement  granuleuse  et  très 
peu  vascularisée,  montre  cbez  le  nouveau -né  une  tendance  à  se  diviser 
en  filaments  très  fins  ;  en  même  temps,  on  note  une  augmentation  de 
volume  très  remarquable  et  une  formation  de  noyaux  abondante. 

Les  cellules  de  Deïters  du  tissu  de  soutien  montrent  déjà  chez  l'en- 
fant de  cinq  mois  leurs  caractères  typiques.  L'auteur  n'a  cependant 
jamais  aperçu  les  ramifications  décrites  par  Deiters. 

2^  Cellules  pyramidales.  Les  cellules  pyramidales  existent  déjà  chez 
les  nouveau-nés,  avec  leurs  traits  essentiels,  dans  la  couche  supérieure 
des  circonvolutions. 

Le  type  de  Meynert,  c'est-à-dire  la  formation  en  cinq  couches  bien 
nettes,  ne  s'est  pas  rencontré  chez  les  enfants  au-dessous  de  sept  mois. 
La  forme  du  noyau  de  ces  cellules  est  ellipsoïdale. 

8«  Filets  nerveux  à  myéline.  — Au  moment  de  la  naissance,  l'enfant  ne 
possède  de  fibres  à  myéline  ni  dans  la  moelle  ni  dans  l'écorce  cérébrale. 
Elles  ne  commencent  à  apparaître  que  vers  la  fin  du  premier  mois  et, 
pour  ce  qui  concerne  Técorce,  elles  apparaissent  à  différents  moments 
dans  les  différentes  couches.  Dans  la  zone  la  plus  externe,  on  trouve  les 
premières  fibres  à  myéline  vers  le  cinquième  mois  après  la  naissance; 
dans  la  seconde  couche,  seulement  après  la  première  année,  tandis  que 
les  faisceaux  rayonnants  des  couches  profondes  se  montrent  déjà  dès  le 
second  mois.  Les  fibres  d'association  appartenant  au  système  des  fibres 
arciformes  de  la  troisième  couche  se  voient  vers  le  septième  mois.  A 
partir  de  ce  moment,  ces  faisceaux  à  myéline  croissent  en  nombre  et  en 
volume  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans,  et  elles  présentent  alors  la  disposition 
qu'elles  conserveront  chez  l'adulte.  —  L'auteur  insiste  enfin,  au  point 
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de  vue  des  applications  physiologiques,  sur  robservation  que  les  fibres 
d'association,  correspondant  au  gyrus  central  antérieur,  chez  Tenfant  au- 
dessous  de  quatorze  mois,  sont  plus  développées  que  celles  qui  corres- 
pondent au  gyrus  central  postérieur.  dàstre. 

|b  th^  C09pa§   pallofafi  |n   the  evfiarjo,  par   S.-J.  HÀlflI^ON    iBruiH,  p.  145^ 

juillet  1885). 

On  considère  9^  général  ]p  corps  calleux  oofnme  une  large  commis- 
sure de  sutiatanoo  bUinchû  étendue  transversalement  entre  les  deux 
hémisphères,  et  destinée  à  relier,  par  des  fibres  horizontales,  les  parties 
similaires  des  circonvolutions  frontales  et  pariétales.  D'après  Hamilton, 
cette  manière  de  voir  est  erronée,  et  déjà  dans  une  communication  anté- 
rieure, il  a  eu  l'occasion  de  p^uteoir  {^rfiin,  juillet  1883)  qu'une  grande 
partie  des  fibres  du  corps  calleux  subissaient  la  décussalion  sur  la  ligne 
médiane.  En  effet,  les  anomalies  et  les  lésions  pathologiques  le  prouvent. 
Lorsque  par  une  raison  quelconque  congénitale  ou  accidentelle  cer- 
taiaes  circonvolutions  frontales  d'u^  hémisphère  se  détruisent  PU  s'^tro^ 
phieut,  opne  retrouve  pas  une  atrophie  similaive  dans  les  circonvolutions 
correspondantes  de  l'autre  hémisphère,  ipais  bion  dans  certains  trsQtus 
plus  centraux. 

L'étu(]edu  cerveau  de  l'embryon  vi^at  oonfirmer  cette  manière  de  voir 
de  la  façon  la  plus  évidente.  Les  embryons  les  plus  favorables  sont  ceux 
qui  sont  âgés  4^3  à  i  mois.  Ëo  les  duroissant  et  en  lesoclorant^eoit  avec 
l'acide  perosmique,  soit  aveo  la  fuchsine  aoide,  ou  la  mëthylaniline,  on 
ûbUsnt  des  CQupss  très  démonstratives  qui  permettent  de  se  rendre 
ç^mipiQ  du  (rajst  des  fibres. 

Laissj^Qt  fie  côté  les  détails  de  teohnique  micresoopique  auxquels  nous 
envoyons  je  lecteur,  nous  nous  bornons  h  enregistrer  les  principales 
onnolusions  de  l'auteur  au  sujet  d^  la  oonatitution  du  corps  calleux . 

Le  corps  calleux  n*est  poinl  une  commissure.  Une  partie  des  fibres 
particules  qui  éms^ent  d^s  circonvolutions  le  traversent  obliquement  en 
disS^PQ^l^i  6t  après  avoir  contourné  la  cavité  ventrioulaire,  s'infléchis- 
sant  inférieurement  pour  former  :  1*  la  plus  grande  partie  de  la  capsule 
int^rn^  (9U  moins  df^ns  sa  portion  antérieure)  2^  la  moitié  interne  delà 
QSpsul^  os^terne. 

Telle  est  la  disposition  des  fibres  qui  proviennent  de  la  partie  moyenne 
4ç  Y^ffxççf  cérébrnl^i  Gommont  se  comportent  oelles  qui  émanent  des 
figions  îroptf|les9  l^  théorie  classique  eat  que  les  fibres  en  question 
l^r^Y^rfi^nt  i^gppou  dueofps  calleux  et  s'inaurvent  en  avant  pour  aboutir 
lut  pointfi  COf^rf^Sppndiints  dnla  région  frontale  opposée.  Elles  sontsup- 
pnsé(i§  ftvoir  une  direction  borisontale^C'estlà  encore  une  erreur.  L'exa- 
ffiW  au  Pf^rv^au  fœ(al  montre  que  des  fibros  provenant,  par  exemple,  de 
|'s:i(trpmité  antérieure  de  la  région  frontale  gauche,  viennent  aboutir 
|^oriaK>n(^l6ment  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  le  traversent 
plus  ou  moins  obliquementi  at  finalement  se  dirigent  en  arrière  en  ga- 
|[nQnM^  capsnlo  interne.  Comme  la  corne  antérieure  du  ventricule  laté* 
^1  fist  ^i^uéo  l^isn  plus  en  svant  que  le  genou  du  corps  calleux,  il  s'ensuit 
gu*||vant  dériver  àla  oapsul?  interne,  ces  fibres  sont  obHgëes  de  décrire 
un  trajet  ciroulaire  assez  compliqué  autour  de  ladite  corne  ventrioulaire. 
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Q^est  ce  que  montfQ  de  la  ftiçon  la  plus  aeite  une  eoupe  heiisentale  dt| 
ooFveau  faite  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe  frontal,    h.  r. 

lur  KennUiif 8  de9  FaserverlaufeB  im  manichlielien  Rfickeniiiarke  (Gpntribiitioii  4 
la  eoimaisBance  du  trajet  des  flbr^a  dans  la  moelle  de  l'homme),  par  Al.  LUSTICr 
{SîtMun^Bb.  ^er  kai^.  Akad.  d,  Wisa.  tu  Witn.,  Band  LXXXVIH^  p.  l^j. 

L'auteur  tire  de  las  recherches  iqatituées  d'après  la  mâttiode  d'Hxnw 
les  ûOQolusions  suivantes  : 

Le  nomtHPe  des  fibres  nerveuses  à  myéline  que  l*ea  trouve  dans  la 
substapee  gri^e  est  beaucoup  plus  grand  que  l'on  ne  cfoit  oemmun4« 
ment  ;  on  les  décèle  en  des  points  où  beaucoup  d'auteurs  ont  représenté 
des  fibres  à  noyaux.  La  commissure  antérieure  est  composée  de  fibres 
nerveuses  à  myéline  présentant  des  triyets  variés  ;  il  y  en  a  qui  vont  du 
cordon  antérieur  d'un  côté  à  l'autre;  ces  fibres  se  croisent  et  passent  à 
l'état  de  fibres  longitudinales;  il  y  en  a,  en  second  lieu,  qui  marchent 
parallèlement  à  la  portion  moyenne  du  cordon  antérieur  pour  se  rendre 
à  la  corne  antérieure,  s'y  étalent  en  éventail  et  se  perdent  entre  les  cel- 
lules; en  troisième  lieu,  on  en  trouve  qui  se  continuent  dans  les  cloisons 
du  cordon  antérieur  correspondftnt;  les  derniers  enfin,  opt  un  trajet  trans 
versai  et  viennent  se  répandre  dans  le  réseau  de  la  substance  grise 
latérale. 

La  cominissure  grise  postérieure  est  formée  :  1^  de  fibres  qui  vont  di- 
rectement à  travers  la  substance  grise  jusqu'au  bord  interne  dès  cordons 
latéraux  ;  2?  de  fibres  arciformes  qui  vont  rejoindre  la  substance  grise  des 
cornes  postérieures  et  deviennent  pqsuite  loi^^tudinales  ;  8°  de  fibres  qui 
se  rendent  au.  cordon  postérieur  du  côté  correspondant;  4*  enfin  de  fibres 
qui  pénètrent  dans  les  cloisons  conjonctives  des  cordons  postérieurs. 

Pour  ce  qui  concerne  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  Tatiteur 
montre  que  ':  1*  une  portion  des  fibres  extrêmes  pénètre  4ens  la  corpe  anté- 
rieure du  même  cdté  et  se  perd  entre  les  cellules  nerveuses  ;  t'une  autre 
portion  de  ces  fibres  traverse  la  corne  aqtérieqre  correspondante  pour 
aborder  directement  le  cordon  latéfal  et  en  former  les  felsceaux  Iqngitqr 
naux;  8®  les  fibres  moyennes  n'ont  pu  é(re  suivies. 

Quant  aux  racines  postérieures  Ae^  ner^  spinau^^  l'auteur  moptre 
que  :  !•  les  fibres  les'  plus  externes  traversent  la  porne  postérieure, 
gagnent  l'arrière  du  cordon  latéral  et  prennenj;  uqe  direction  verticale  ; 
8^  les  fibres  suivantes  passent  horizontalement  dans  la  ^ubstanpe  géla- 
tineuse de  Rolande  et  se  dirigent  perpeqdicul^iren^^nt  à  Ipur  preinjère 
direction  ;  8'  une  autre  portion  de  ce  piême  faisceau  se  déf  obe  ^  toute 
observation  après  qu'elle  a  pénétré  dips  la  porne  postérieure  j  elle  se 
perd  dans  le  réseau  péri-cellulaire  ;  4»  d'autres  pbres  'enf)n  peuypnt  être 
suivies  jusqu'au  bord  de  la  substance  grise  aui  limite  ^n  arrière  la  corne 
antérieure.  dastrb. 

Sur  le  développement  des   (j^landee  yascalaires,  par  RETTE||ER  {ÇoBfpt.  fend. 

Aead,  des  science^,  ^  ^'ujo  1885). 

En  étudiant^  chez  l'embryon  de  poulet,  le  développement  de  la  bourse 
de  P^briQius,  laquelle,  chez  Taduite,  présente  dans  ses  parois  dés  types 


404  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

parfaits  de  glandes  vasculaires  (follicules  lymphatiques),  on  voit  l'épi- 
théliuni  qui  tapisse  la  surface  interne  de  la  poche  de  Fabricius  envoyer 
dans  le  chorion  des  prolongements  pleins,  involutions  ou  introrsions,  dans 
lesquelles  bientôt  pénètrent  des  tractus  de  tissu  cellulaire  embryonnaire. 
En  suivant  révolution  de  ces  introrsions,  qui  seront  les  follicules,  on  les 
voit  se  constituer  ainsi  par  un  réseau  d'éléments  du  tissu  lamineux,  dans 
les  mailles  duquel  sont  contenus  les  éléments  épithéliaux.  Les  éléments 
des  amygdales  paraissent  se  développer  deméme  chez  l'embryon  humain. 
Les  glandes  vasculaires  sanguines  résulteraient  donc  d'un  enchevêtre- 
ment de  deux  tissus  d'origine  différente  et  primitivement  séparés,  l'un 
mésodermique,  représentant  la  trame  vasculaire,  l'autre  épithéiial,  d'ori- 
gine ectodermique  ou  entodermique.  m.  duval. 

Contribution  à  l'hittoire  da  déTOloppement  dn  carar,  par  A88AKT  (Comptes 

rûndaa  de  fAoëd.  des  SeieDoea,  16  juillet  18S3). 

l""  Lorsqu'on  examine  par  la  face  venti*ale  le  cœur  d'un  embryon  de 
poulet  au  bout  de  42  heures  d'incubation ,  il  n'est  pas  rare  de  constater 
que  sa  cavité  est  séparée  en  deux  moitiés  symétriques  par  une  cloison 
médiane  qui  commence,  en  arrière,  au  point  d'abouchement  des  veines 
omphalo-mésentériques,  traverse  la  portion  ventriculaire  et  va  se  perdre, 
en  avant,  avec  la  portion  bulbaire  du  cœur,  au  moment  où  celle-ci  plonge 
vers  les  parties  profondes.  Cette  cloison  suit  la  direction  générale  du 
cœur  et  décrit  par  rapport  à  l'axe  médullaire  une  courbe  à  convexité 
droite. 

Le  premier  rudiment  du  cœur  paraît  être  double. 

2^  Le  myocarde  est  constitué  au  début  par  des  cellules  anastomosées 
en  réseau  ;  les  fibrilles  musculaires  naissent  par  génération  endo-cellu- 
laire. 

Chez  l'embryon  de  poulet,  au  deuxième  jour  de  l'incubation,  on  voit 
partir  du  protoplasma  clair  et  homogène  qui  constitue  le  corps  de  ces 
cellules,  des  prolongements  qui  se  rendent  aux  cellules  voisines.  Ces 
prolongements,  que  la  dissociation  peut  seule  mettre  en  évidence,  n'ont, 
dans  les  premiers  temps,  aucune  direction  déterminée  et  ils  se  pré- 
sentent avec  des  dimensions  qui  varient  avec  l'écartement  qu'on  a  artifi- 
ciellement imposé  aux  cellules.  Une  dissociation  poussée  trop  loin  rompt 
ces  connecUfs  et  donne  aux  cellules  une  forme  générale  allongée.  Les 
cellules  musculaires  du  2*  jour  sont  pourvues  d*un  noyau  volumineux, 
allongé,  granuleux. 

Chez  l'embryon  du  3*  jour,  les  cellules  et  les  noyaux  conservent  à  peu 
près  les  mêmes  caractères,  sauf  cependant  que  le  proloplasma  paraît  un 
peu  moins  clair  et  moins  homogène. 

Au  4'*  jour,  le  protoplasma  prend  un  aspect  granuleux  irrégulier,  les 
noyaux  ont  une  forme  arrondie,  ils  possèdent  un  ou  deux  nucléoles  ma- 
nifestes et  leur  volume  équivaut  à  celui  de  la  moitié  des  noyaux  du 
2*  jour. 

Au  5*  jour  de  l'incubation,  les  cellules  musculaires  présentent  une 
striation  longitudinale  très  marquée.  Lorsque  les  cellules  n'ont  pas  été 
écartées,  l'état  strié  se  continue  d'une  cellule  à  l'autre  sans  solution  appa- 
rente de  continuité  ;  lorsque,  au  contraire,  les  celluleâ  ne  sont  plus  Juxta- 
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posées,  les  stries  des  prolongements  rétablissent  seules  les  connexions. 
Les  noyaux  sont  ovalaires  et  contiennent  en  général  deux  nucléoles 
brillants. 

Chez  Tembryon  humain  de  la  8*  semaine,  les  cellules  allongées,  munies 
d'un  noyau  nucléole,  sont  parcourues  d*une  striation  longitudinale  qu'on 
retrouve  dans  toutes  leurs  ramiflcations,  fait  constaté  déjà  par  Gh.  Robin. 

8^  Les  cellules  musculaires  du  cœur  reconnaissent,  selon  toute  proba- 
bilité, pour  origine  des  cellules  migratrices  du  feuillet  moyen. 

Rouget  a  montré  que  les  éléments  contractiles  de  la  tunique  muscu- 
laire des  vaisseaux  sanguins  proviennent  de  cellules  amiboïdes  qui  sont 
venues  se  fixer  à  la  paroi  endothéliale.  D*aprè$  Selenka,  la  tunique  mus- 
culaire de  l'intestin  (Holothuries)  se  développe  de  la  même  façon.  Le 
même  processus  présiderait  au  développement  de  la  couche  musculaire 
du  segment  vasculaire  cardiaque.  a.  g. 

Contribution  à  Tétade  de  l'embryologie  de  l'œil,  ptr  REAL  T  BETRO  [Thèse  dû 

PMris,  1885). 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  chapitres.  Le  premier  expose  l'état  de 
la  question  :  le  deuxième  est  consacré  à  l'étude  de  la  fente  oculaire; 
le  troisième  au  tractus  uvéal  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  ;  le  qua- 
trième au  corps  vitré  embryonnaire,  à  son  origine  et  au  développement 
du  réseau  vasculaire  qui  le  constitue.  Les  conclusions  peuvent  s'énoncer 
ainsi  : 

1^  L'invagination  de  la  paroi  distale  de  la  vésicule  oculaire  primitive 
est  due  à  l'accélération  de  son  développement  par  rapport  au  retard  de 
la  coque  mésodermique  qui  l'enveloppe. 

2!^  La  fente  oculaire  fœtale  part  de  la  vésicule  oculaire  secondaire  au 
point  d'insertion  du  pédicule  :  elle  marche  de  là  vers  le  cristallin  et  vers 
le  pédicule  où  sa  fermeture  est  retardée  par  le  paquet  des  vaisseaux. 

8"*  Le  moment  de  la  soudure  varie.  Chez  les  oiseaux  (poulet),  elle 
commence  au  6*  jour  et  se  termine  seulement  au  13*,  au  niveau  du 
peigne. 

4*  La  cborio-capillaire  est  une  dépendance  de  la  pie-mère  cérébrale. 
Elle  enveloppe  complètement  la  vésicule  oculaire  primitive  des  mammi- 
fères ;  elle  présente  une  lacune  du  côté  externe  chez  les  oiseaux. 

La  membrane  pupillaire,  l'iris  et  le  corps  ciliaire  se  développent  par 
prolifération  des  vaisseaux  de  la  chorio-capillaire  aux  bords  de  la  vési- 
cule oculaire  secondaire. 

5*>  Le  corps  vitré  embryonnaire  est  constitué  par  la  chorio-pupillaire 
qui  accompagne  la  vésicule  oculaire  primitive,  c'est-à-dire  par  un  réseau 
vasculaire  qui  exsude  peu  à  peu  une  substance  hyaline  emplissant  ses 
mailles. 

6»  Les  derniers  vestiges  du  réseau  du  corps  vitré  sont  l'artère  hya- 
ioïde  et  le  réseau  de  la  membrane  vasculaire  postérieure  du  cristallin. 

7*  La  membrane  capsulo-pnpillaire  est  une  dépendance  du  réseau  du 
corps  vitré  embryonnaire,  et  son  développement  est  pnrallèle  à  celui  du 
cristallin. 

8"*  Les  vaisseaux  de  la  rétine  naissent  des  vaisseaux  centraux  ou  ni- 
veau de  la  papille. 
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10^  Le  flone  de  Zinn  et  l'hyoloîde  naissent  par  différenciation  de  la 
sUbfttanoe  hyaline  du  eorps  Titré.  L'hyaloîde  apparaît  tardivement  aindi 
que  la  zonule. 

il*  Le  peignb  dea  oiseaux  est  Thomologue  du  réseau  du  corps  vitré 
des  matnmifèi^s»  Il  n'est  pas  recouvert  à  son  origine  par  l'hyaloîdoi  oon^ 
trairemetll  à  l'opittion  admise. 

18*  Ghee  les'OiaeauK,  iln>  a  pas  de  membrane  pupillaire  ni  de  ctpdule 
vascuiaire  du  oristaliin.  dastab. 

IM^  KèlintnlBb  tiar  llérT«li!iteMbllBhl«  d8f  AentblilieliAn  Ratiili  (GofltrtlmUaii 
A  la  eoimaiMiuieé  de  la  ôdttéha  àai  ibi^i  aervetiei  (Le  là  ratiliê  haMaiaa), 
par  8.   BIRHHEIÉER    (Stfoua^iB.  d,  ktii.  AMêé,  i.  WtêêttB*  iu  Wîbù.  XG^ 

L*acuité  visuelle  de  la  Fovea  centralis  exige  que,  chaque  bâtonnet 
ait  son  signe  local,  sa  conduction  particulière  vers  les  organes  centraux  ; 
mais  il  ne  peut  y  avoir  une  fibre  spéciale  pour  chaque  bâtonnet,  car  il  y  a 
six  ou  huit  fois  moins  de  fibres  dans  le  nerf  optique  que  de  bâtonnets  dans 
la  rétine.  L'auteur  s'est  proposé  de  comparer  les  filets  nerveux  qui  vont 
à  la  macula  lutea  âved  ceux  qui  se  rendent  aux  autres  parties  de  la 
rétine  et  en  second  lieu  de  recherdier  si  les  fibres  périphériques  ne  pré- 
senteraient point  de  ramifications  plus  ou  mdina  nombreuses,  de  telle 
sorte  que  plusieurs  bâtonnets  fussent  tributaires  d'une  seule  fibre. 
Michel  {iSlh)  a  déjà  montré  que  les  faisceaux  de  fibres  nei*veuôes  qui 
vont  de  la  papille  vers  la  macula  lutea  sont  plus  fine  et  plus  grêles  <|aë  les 
autres  ;  ils  sont  d'ailleurs  disposés  les  uns  et  les  àutras  eh  pleilus. 
Bernheimer  a  voulu  comparer  non  point  les  faisceaux  mais  les  fibres  elléë* 
mêmes.  Il  a  constaté,  en  employant  une  technique  appropriée,  (}ue  les 
fibres  optiques  de  la  macula  lutea  étaient  plus  grêles  que  celles  des  au- 
ti*es  parties  :  elles  ont  au  plus  3/10  de  (a,  tandis  que  les  autres  sont  au 
moins  doubles  de  celles-ci.  L'auteur  s*est  mis  à  l'abri  d'une  oausd  d'er- 
reur qui  consisterait  à  confondre  les  fibres  de  soutien  avec  des  fibres 
nerveuses. — Quant  à  la  seconde  question,  l'auteur  n'a  pu  y  donner  qu*une 
réponse  négative  :  il  n'a  jamais  vu  les  fibres  du  nerf  optique  se  ramifier 
avant  d'atteindre  la  couche  granuleuse  de  la  rétine  :  les  ramifications,  Si 
elles  ont  lieu^  se  font  par  l'intermédiaire  des  cellules  nerveuses  intra- 
rétiniennes.  oiisTtia. 

Recherches   sur  la   structure  des  corpuscules  nerveut  termlnatit  de  la  boa- 
Jonctive  et  des  organes  génitaux,  par  E.   SUGHARB  {Thèse  de  Paris,  1885). 

Dans  la  conjonctive  du  veau,  Suchard  a  constaté  l'existence  de  petits 
corpuscules  de  Pacini  auxquels  aboutit  un  nerf  formé  d'une  seule  fibre  à 
myéline.  Les  gaines  lamelleuses  du  nerf  se  continuent  avec  les  premières 
capsules  conjonctives  du  corpuscule  de  manière  à  constituer  à  ce  dernier 
un  petit  système  de  deux  ou  trois  lamelles.  Le  centre  du  corpuscule  est 
occupé  par  une  massue  interne  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  de  cer- 
tains corpuscules  de  Herbst.  Cette  massue  formée  de  tissu  conjonotif  à 
fibres  très  fines  fournit  au  nerf  sa  dernière  enveloppe.  La  cavité  centrale 
de  la  massue  est  tapissée  de  cellules  dont  on  voit  facildiiient  les  noyaux 
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8^t  Ids  coupes  përpendidulaifës  à  Taië  du  (;or]^useùte.  La  fibfei  tiérveuse 
(fdï  ftborde  toujours  le  corpusoule  par  l'uti  de  des  pâles  petû  ëâ  gflitië  de 
myélitië  en  pénétrant  dans  la  massuo  itliéfne  et  se  termine  par  un  pâtit 
renflement.  Suohard  décrit  et  figure  un  ligament  intercî&psuiali^ë  qui 
pt-édënte  une  certaine  étefldud  et  vë  dé  perdre  daus  lé  liBsu  céhjonctlf 
ambiant: 

Ohei  rhomme  les  corpuscules  de  la  éottjoriétive  doivent  élre  éouëldél'ô* 
oomme  de  petits  corpuscules  de  Meissner.  Le  Uerf  s*ëuroUlë  autour  dU 
corpuscule  aidsi  que  Ta  montré  Rouget  et  il  se  termine,  api'ès  avoir 
perdu  sa  gainé  de  myéline  en  se  divisant  eu  plusieurs  rameàuit  tei^tuiués 
en  boutons. 

Il  existe  dans  la  muqueuse  des  organes  génitaux  du  lapin  des  corpus- 
cules allongés  se  rattachant  au  type  général  des  corpuscules  de  MëisSner  ; 
chez  l'homme  cette  muqueuse  contient  des  corpuscules  de  Meissner  com- 
posés remarquables  par  leur  volume  et  les  réseaux  des  fibres  nerveuses 
qui  s'y  terminent.  Buchard  a  trouvé  de  plus  dand  la  iuuqueu^ë  génitale 
du  lapin  un  grand  nombre  de  éorpuscules  de  Pacini  de  forme  et  dé 
volume  Variables.  ÀssAkY. 

Reolwroli0B  aiiatoflii4«et  sur  Ui  veilles  du  fâùliii,  pût  tih.  WALTBR  {TtèBê  tfi 

La  richesse  des  plè^Us  veineux  intrarachidiens  varie  ëUlvatitlëai*écrion8. 
Elle  semblé  être  au  coU  en  rapport  avec  l'étendue  deâ  mouvements  du 
segment  correspondant  de  la  Colonne  Vertébrale.  Au  niveau  déspl^emièi'eâ 
vertèbres  cervicales  les  plejcuâ  antérieure  se  confondent  avëc  lëâ  plexUâ 
postérieurs  et  leur  distension  peut  diminuer  d^uU  quai't  dU  d'un  tiers  la 
capacité  du  canal  raohidien.  Ils  ont  là  une  influence  considérable  sur  là 
circulation  générale  du  crâne  et  du  ôoU.  De  pluâ  ils  forment  un  coussin 
élastique  qui  protège  l'extrémité  supérieure  ae  la  moelle  dans  les  mou- 
vements de  la  tête. 

Les  anastomoses  avec  les  veines  ëxtrarachidiennes  forment  autour 
des  racines  rachidieUneâ  et  de  leurë  gaufi^lions  un  très  riche  plexUs  de 
deujt  réseauit  superposés  qui  matelassent  Tes  parois  des  trous  dé  conju- 
gaison et  protègent  les  nerfs  qui  les  traversent. 

Les  veines  extra-rachidiennes  forment  gtiT  toute  la  hauteul*  de  là 
colonne  vertébrale  plusieurs  séries  d'arcades  qui  s'anastomosent  par 
chaque  trou  de  conjugaison  avec  les  veines  intra-rachidiennes  de  sorte 
que  chacun  de  ces  poupes  de  veines  joue  par  rapport  aux  autres  le  rôle 
d'une  série  de  canaux  de  dérivation.  Les  injections  pratiquées  eu  diffé- 
rents sens  et  à  toutes  les  réglons  montrent  que  partout  les  communications 
sont  assez  larges  pour  rétablir  immédiatement  le  cours  de  la  circulation 
après  la  création  d'un  obstacle,  rappUcatiou  d*une  ligature  ou  d'une 
pince,  etc. 

Il  existe  toujours  au  niveau  des  deux  premières  vertèbres  cervicales, 
deux  énormes  groupes  de  veines,  situés  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  dans 
l'angle  externe  du  canal  cervical,  véritables  confluents  occipito-vertébraux 
qui  sont  le  centre  de  toute  la  circulation  veineuse  profonde  du  cou.  Ils 
sont  l'origine  commune  des  plexus  intrarachidiens  antérieurs  et  posté- 
rieurs, des  veines  jUgulâireô  po&térieui'eS  et  ûti  veinea  vertébrales 
externes  ëi  internes. 
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Les  veines  jugulaires  postérieures  et  les  veines  vertébrales  dont  les 
branches  couvrent  de  leurs  innombrables  réseaux  toute  la  périphérie  de 
la  colonne  cervicale  offrent  en  général  une  importance  considérable.  Le 
système  de  ces  veines  postérieures  est  presque  aussi  riche  que  celui  des 
veines  antérieures,  jugulaire  interne,  jugulaire  externe,  etc.  Les  deux 
systèmes  se  suppléent  du  reste  réciproquement  et  on  trouve  constamment 
une  sorte  d'équilibre  entre  le  volume  des  jugulaires  postérieures  et  celui 
des  jugulaires  antérieures.  De  larges  anastomoses  unissent  ces  deux 
systèmes  à  leur  origine  et  ils  forment  Tun  pour  l'autre  de  véritables  canaux 
de  dérivation  qui  assurent  la  circulation  en  retour  de  la  tête  et  du  cou. 

ASSAKT. 

Histophj8iologitche  Untersuchiingezi  flber  die  Varbraitimg  der  Herren  in  d«A 
Hnskeln  (Recherches  histophysiologiquei  sur  la  distribntion  des  nerfii  dans 
les  muscles),  par  K.  MATS  {ZeUscb,  /.  Biol.,  XX,  p.  449). 

Les  anatomistes  ont  donné  peu  d'attention  jusqu'ici  à  la  manière  dont 
les  nerfs  se  distribuent  dans  les  muscles.  Reicbert(i85i)eiKôlliker{i8&B) 
ont  étudié  à  cet  égard  le  muscle  thoraco-cutané  de  la  grenouille  et  signalé 
pour  ce  muscle  et  pour  l'omoplatohyoîdien  de  l'homme,  l'absence  de  filets 
nerveux  aux  extrémités  musculaires.  Krause  a  étudié  au  même  point  de 
vue  le  muscle  rétracteur  du  bulbe  chez  le  chat  ;  Rouget  (1862)  le  même 
muscle  chez  le  lapin;  Kûbne  s'est  occupé  du  muscle  sartorius  de  la  gre* 
nouille.  Sachs  (1874)  s'est  attaché  à  la  détermination  des  nerfs  sensibles 
des  muscles.  Le  fait  de  l'absence  d'éléments  nerveux  dans  un  fragment 
de  muscle  est  d'une  certaine  importance  physiologique  pour  la  destruc- 
tion de  l'irritabilité  musculaire  et  de  l'irritabilité  nerveuse.  K.  Mays  a 
repris  cette  recherche  en  employant  une  technique  perfectionnée  per- 
mettant de  suivre  facilement  les  terminaisons  nerveuses  motrices  et  les 
filets  sans  myéline  des  nerfs  sensibles  sympathiques.  On  laisse  macérer 
quelque  temps  le  muscle  dans  une  solution  d'acide  arsénieux  à  cinq  pour 
mille  ;  puis  on  le  transporte  dans  une  liqueur  composée  de  4  volumes 
de  solution  de  chlorure  double  d'or  et  de  potassium  à  1  0/0  ;  1  volume 
d'acide  osmique  à  2  0/0  ;  20  volumes  d'acide  arsénieux  à  5  0/000.  On 
laisse  séjourner  le  muscle  pendant  20  minutes  dans  ce  mélange  ;  puis, 
on  le  lave  à  l'eau  distillée  et  on  le  laisse  exposé  au  soleil  dans  une  solu- 
tion d'acide  arsénieux  à  1  0/0  chauffé  à  45^  au  bain-marie.  Après  trois 
heures  de  ce  traitement,  on  peut  l'examiner  dans  un  mélange  de  40  vo- 
lumes de  glycérine,  20  volumes  d'eau  et  1  volume  d'acide  chlorhydrique 
à  25  0/0.  L'auteur  a  appliqué  cette  méthode  à  l'investigation  d'un  cer- 
tain nombre  de  muscles  de  la  grenouille,  à  savoir  le  muscle  cuianeus 
pectoris,  le  muscle  sartorius^  les  muscles  cuianeus  dorsU  cutaneus  fe^ 
moris,  adductor  longus  qui,  à  cause  de  leur  faible  épaisseur,  se  prêtent  à 
un  facile  examen,  puis  les  muscles  gastro-cnemius^  gracilis^  semi-mem- 
branosuSy  semi-tendinosus  qui  sont  plus  volumineux.  —  Les  muscles 
cutanés  de  la  couleuvre,  le  coracoradialis  superflcialis  de  la  tortue,  le 
muscle  retractor  bulbi  du  chat  et  du  lapin  ont  ensuite  été  soumis  aux 
mêmes  procédés  d'investigation.  —  Les  terminaisons  nerveuses  présen- 
tent une  extrême  irrégularité,  et  dans  chaque  cas  elles  sont  rendues  par 
un  dessin  spécial  qui  doit  être  examiné  dans  les  planches  annexées  au 
mémoire.  dastrs. 
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Rachorohas  sur  le  déTeloppemant  dot  proto^erièbret  ches  l'embryon  de  poulet, 
par  H*  FOL  {Arehires  des  sciences  physiques  et  naturelles ^  T.  XI,  Genève 
1884). 

Fol  a  cherché  à  déterminer  par  des  expériences  quel  est  le  numéro 
d'ordre  qu'il  convient  d'assigner  aux  premières  protovertèbres  qui  se 
montrent  sur  les  côtés  du  sillon  médullaire  chez  Tembryon  de  poulet.  La 
grande  difficulté  de  ces  expériencea  est  d'arriver  à  distinguer  les  deux 
ou  trois  premières  protovertèbres  tant  que  Tembryon  reste  couché  sur  le 
jaune.  Fol  a  opéré  sur  des  œufs  de  poule  couvés  pendant  dix-huit  à 
vingt  heures.  Après  avoir  excisé  un  morceau  de  la  coquille,  il  a  éclairé 
l'embryon  par-dessous,  en  projetant  un  faisceau  de  rayons  solaires  dans 
la  profondeur  du  jaune.  Il  put  ainsi  apercevoir  la  place  des  premières 
protovertèbres  et  infligera  l'aide  d'un  thermocautère  efflié  deux  brûlures 
latérales  à  l'aire  embryonnaire  pour  marquer  la  hauteur  à  laquelle  il 
croyait  voir  les  premiers  somites.  L'œuf  ayant  été  refermé  avec  soin  et 
remis  en  incubation  pendant  encore  quarante-huit  heures,  il  en  résulta 
un  embryon  à  peu  près  normal,  quoique  retardé  dans  son  développement. 
Les  marques  de  brûlures  se  trouvaient  tout  à  fait  en  avant,  tantôt  dans 
le  voisinage  des  otocystes,  tantôt  plus  près  des  yeux.  Fol  conclut  de  ses 
expériences  que  les  somites  les  premiers  formés  paraissent  être  les  plus 
antérieurs  de  toute  la  série  et  qu'ils  répondent  peut-être  même  à  la  ré- 
gion céphalique.  La  longue  série  des  proto-vertèbres  se  forme  successi- 
vement d'avant  en  arrière;  l'embryon  de  vertébré  commence  par  n'être 
pour  ainsi  dire  qu'une  tête  derrière  laquelle  apparaît  de  proche  en  proche 
le  reste  du  corps.  assaky. 

Le  col   dv   fémur,   par  A.   CHARPT  {Bulletin   de  la  Société  d'anthropologie  de 

Lyon,  décembre  1884). 

Au  point  de  vue  de  son  architecture  intérieure,  le  col  du  fémur  a  les 
matériaux  de  son  tissu  spongieux  disposés  en  voûtes  superposées  dont 
les  pieds  reposent  sur  le  tissu  compact  du  corps  et  dont  les  sommets  en 
ogive  regardent  le  centre  de  la  tète.  La  tête  elle-même  est  formée  de 
travées  rayonnantes,  en  sorte  que  les  pressions  du  poids  du  tronc,  qui  lui 
arrivent  de  toute  la  périphérie  de  la  cavité  cotyloïde  sont  recueillies  par 
elle,  suivent  ces  fibres  radiées  et  descendent  le  long  des  voûtes  pour  aller 
se  résoudre  dans  ce  faisceau  de  fibres  verticales  condensées  qui  forme 
le  tissu  compact  du  corps  du  fémur.  Les  pressions  sont  donc  disséminées 
à  la  périphérie  de  la  tête  et  suivent  plus  tard  l'axe  du  col  ;  le  col  ne  tend 
donc  pas  à  se  fléchir  dans  la  station  verticale. 

L'angle  du  col  est  en  moyenne  de  \2V  avec  des  écarts  de  115«  à  140*. 
Il  est  probable  qu'il  existe  deux  types  différents  :  le  type  du  grand  angle 
avec  une  moyenne  de  131*"  (écarts  de  135  et  plus,  à  126);  et  le  type  du 
petit  angle  (moyenne  122'»,  écarts  de  125  à  115°). 

L'enfant  parait  avoir  un  angle  plus  grand  de  2"*  que  celui  de  l'adulte. 
Le  vieillard  a  le  même  angle  que  Padulte.  Le  col  de  la  femme  ne  diffère 
de  celui  de  Thomme  que  dans  le  sens  des  différences  ostéologiques  géné- 
rales ;  son  angle  est  le  même.  assàky. 
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I.  ^  GontHlMtioik  i  l'anfetomii  M  A  la  pli|«idlogte  ûb  ta  featitt  gtéislM  de 
l'anOpUtê ,  par    âSSàST  {Comptes  nndBM  tfff   /•  Soe^  tfe  biologie,  96  J9in 

1885). 

IL  —  Ueber  daa  Schulter  und  EUbogengelonk  bei  Vdgeln  und  Reptilen  (Des  ar- 
iiéitlâtiolik  da  l*éi)anl6  et  Axi  coude  chex  les  oiteauz  et  iés  reptiles),  par 
rdRBRUteEM  [litdfphôiog .  Jàh'rL,  Bàhà  Xt,  kcfl  l,  1^85]. 

I.  -^  à)  Lft  Mdttié  lhféHéu)*6  dé  là  càVtté  gl^notdd  de  rôttlôplftte  diftSre 
])&i*  sa  edûëtitiitlôh  du  i-dâte  de  k  sU^fàôe  ftftiduldtrë. 

A  l^étât;  sëe,  là  Cavité  gléaotdë  il'ëst  féëllèilieilt  eïéàVée  qtië  dâilë  sa 
moitié  ihfériëUfë.  Cette  portibfi  infériëUi*ë  bù  altilldii^ë  de  la  sUffdëe  glé- 
floidiëHtië  est  fëbëUvefte  d*Ufie  fol*te  kïhè  câftiiagifieliàë  qui  l'eprésôîitë 
là  pâftië  la  plus  épâisSë  dU  càrtllftge  diârthi'oïdal  ;  ëU  bas  cô  tëVêtemebt 
devient  bientôt  {ibro^ëàftilàgltiéux,  gl*âcë  à  l'ëmplètemëiit  du  boUitelët 
gléttoîdien.  La  moitié  infèrieUfë  du  bëui*i»ëlet  péri-articUlairë  ëfet  com- 
posée de  fibres  qui  pfoviënheht  surtout  du  poui*toui*  osseUï  de  la  cavité 
articulaire  ;  elle  n'entoure  pàb,  elle  n'eticadrë  pas  là  portion  àtillaire, 
mais  ëUë  est  située  daUs  là  ëâvité  articulaire  ëUe-méme,  tout  autour  du 
ëartilage  diarthrdtdâl  avec  lequel  11  se  confond  par  son  bord  Interne.  La 

t)ortion  àiiilâtre  du  bourrelet  protège  ôfRcacement  lô  contour  osseuic,  k 
a  f^^n  des  tnéfiisquës  inter-ârticulaires.  La  portion  axiUairede  la  ^lèue 
repose  sur  le  bord  axllUirë  de  Tomoplàte,  pilier  ossëuit  d'Unë  solidité 
eitrème  ;  $a  portion  centrale  est  soutenue  par  des  travées  osseuses  re*^ 
marquables  par  leurs  dimensions,  travées  qui  partëût  àek  lames  éom- 
pactëii  voisines  dt  vieutiefit  s'attacher  à  la  surface  articulaire  à  peu  près 
perpendiculairement  à  sa  direction. 

La  portion  axillaire  de  la  surface  glénoïdienne  paraît  surtout  destinée 
à  recevoir  la  tête  humérale^  à  la  Soutenir^  à  résister  dans  les  chocs  que 
celle-ci  peut  lui  transmettrej  L'importance  fonctionnelle  de  la  moitié 
supérieure  ou  portion  coracoïdienne  est  beaucoup  moindre.  Cette  diffé- 
renciation est  le  résultât  d'une  adaptation  fonctionnelle  résultant  de 
l'attitude  bipède  de  Thomme. 

b)  Bur  le  grand  âxe  de  la  cavité  glénoïde,  un  peu  au-dessous  de  sa 
partie  moyenne^  se  trouve  une  petite  saillie  à  contours  arrondis,  large  de 

4  à  6  miliimèires,  peu  prononcée  dans  la  plupart  des  cas,  maiâ  presque 
toujours  apparente  ëi  pouvant  revêtir  l'aspect  d'un  tubercule  aplati  qui 
dépasse  de  1  millimètre  environ  le  niveau  de  la  surface  articulaire.  Cette 
saillie  correspond  au  point  de  pression  maximum  qu'exerce  la  tête  humé- 
raie  sur  sft  cavité  de  réception  pendant  le  repos  du  membre  supérieur, 
alors  que  le  bras^  pendant  le  long  du  corps,  est  fixé  à  l'omoplate  par  l'ac- 
tion combinée  de  la  pression  atmosphérique  et  de  la  tonicité  musculaire. 
Lorsque  la  glène  est  recouverte  de  son  cartilage  diarthroïdal,  on  remarque 
sur  le  gi*and  axe  une  petite  région  amincie  et  translucide  large  de  4  à 

5  miUimètres  apparaissant  sous  forme  d'une  petite  tache  foncée  à  con- 
tours mal  définis  et  qui  correspond  à  la  saiUie  médiane  de  l'os. 

c)  La  portion  supérieure  de  l'appareil  ligamenteux  qui  entoure  la  cavité 
glénoïde  est  presque  exclusivement  ibrmée  de  fibres  qui  proviennent  du 
tendon  du  biceps  ;  cette  portion  est  principalement  maintenue  en  place 
par  l'insertion  de  ce  tendon  à  un  tubercule  situé  pr6s  du  sommet  de  la 
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cavilé  aMicultQl»ë  ©t  en  dutrd  {îftr  rîrtsertioH  de  (|iiel(}iiës-iinc^  de  bfes 
Bbres  tenditieu^ee  d  Itt  base  de  l'apophyse  coracoïde  (2*  poitlt  fke).  Oh 
vôil  parfois  des  fibres  lendinëUses  partir*  de  rihsertlon  cdf^acoîdientte  du 
petit  petîtôràl  et  Venif  renfofcbr  le  botiri-elél  glétlbïdletl. 

d)  Su?  le  bôl*d  antSHeUl'  de  la  sui^fàbë  ài'ticulàii^e  se  tfouVe  uhe  inéi- 
sure,  une  encoche.  Le  bourrelet  passe  parfois  comme  un  poùt  pardessus 
cette  dépression  ël  iransfbrtlie  bette  échàncrurë  ëti  orîflbe  bstéoflbréux. 
La  syhoviflle  pëtiàtre  dans  ôët  orifice  et  se  prolonge  sotlë  forme  de  divër- 
ticule  â  utie  distance  variable,  qiland  ee  cul-de-sac  est  très  marqué  et 
va  s'aboucher  dans  la  bourse  du  sous-scapulaire.  Cet  orifice  est  l'ana- 
logue de  celui  qu'on  observe  ëlir  le  eotyle  cotàl  et  par  lequel  péhètreht 
les  vaisseaux  destinés  à  la  tête  fémorale.  f.  h. 

II.  —  a)  Chez  certains  oiseaux  le  revêtement  cartilagineux  de  la  surface 
glénoldienne  est  constitué  par  un  tissu  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu 
conjonctif  et  le  tissu  fibro-cartilagineux  et  rappelle  la  structure  des 
ménisques  et  des  anneaux  fibro-cartilagineux. 

Le  cartilage  hyalin  de  la  période  embi^yonnaire  est  remplacé  chez  ces 
oiseaux  par  des  faisceaux  connectifs  et  élastiques  anastomosés  qui  logent 
dans  leurs  intervalles  des  amas  de  cellules  cartilagineuses.  La  direction 
générale  des  faisceaux  est  parallèle  à  celle  du  grand  âxe  de  la  cavité. 

La  tête  humérale  elle-même  présente  un  revêtement  fibro-cartilagi- 
neux dans  lequel  iMlément  cartilagineux  est  surtout  groupé  à  la  surface, 
comme  dans  l'articulation  temporo-maxillaire  de  l'homme. 

Le  tendon  du  muscle  surcoracoïdien  (deuxième  pectoral  ou  sous-clavier 
des  auteurs),  celui  du  petit  deitoïdien  présentent  les  mêmes  relations 
avec  l'articulation  de  l'épaule  que  celles  qui  affectent  la  longue  portion 
des  biceps. 

Chez  les  reptiles  ces  mêmes  dispositions  se  retrouvent  à  l'état  d'ébauche. 
L'élément  cartilagineux  l'emporte  également  sur  l'élément  conjonctif  que 
Ton  trouve  disséminé  dans  la  jsubstance  fondamentale. 

b)  Les  mouvements  qui  se  passent  dans  l'articulation  du  coude  de  cer- 
tains oiseaux  sont  les  résultats  de  mouvements  complexes  de  supination 
et  de  pronation  du  radius  et  du  cubitus,  de  mouvements  de  glissement 
du  radius  sur  le  cubitus  se  compUquant  de  mouvement  de  rapprochement 
ou  d^écartement  des  deux  os  de  l'avant-bras.  A. 

De  rinYersion  yiscérale  chei  l'embryon  de  poulet,  par  H.  FOL  et  WARTKSKI 

{Archives  des  srJeûces  physiques   et  naturelles^  T,  XI y  Genève^  lS84). 

Dans  une  série  antérieure  de  recherches,  Fol  et  Warynski  avaient  ob- 
tenu artificiellement  l'inversion  viscérale  chez  l'embryon  de  poulet  en  sur- 
chauffant momentanément  son  fianc  gauche.  On  pouvait  objecter  à  ce 
mode  d'opérer  que  l'efl'et  de  Réchauffement  est  incertain  et  sujet  à 
discussion.  Une  observation  qu'ils  firent  les  mirent  sur  la  voie  d'un  autre 
procédé  opératoire.  Si  l'on  vient  à  poser  le  tranchant  d'un  scalpel  sur 
une  partie  de  l'embryon  couché  sur  le  jaune  en  appuyant  modéré- 
ment à  travers  la  membrane  vitelHne  sans  entamer  cette  dernière,  on 
arrête  complètement  le  développement  des  parties  situées  en  dehors  de 
la  ligne  de  pression. 

Ils  arrêtèrent  donc  par  ce  moyen  le  développement  dû  cdté  gAUche  de 
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TembryoD  en  le  séparant  de  la  partie  afférente  de  Taire  vasculaire.  Le 
résultat  fut  invariablement  un  arrêt  complet  de  développement  de  toute 
la  partie  de  Taire  vasculaire  située  en  dehors  de  la  ligne  de  pression  et, 
comme  conséquence,  un  ralentissement  du  développement  de  tout  le 
côté  gauche  de  Tembryon,  accompagné  chaque  fois  d'une  inversion  vis- 
cérale complète. 

C'est  donc  bien  à  un  arrêt  de  développement  du  côté  gauche  qu'il  faut 
attribuer  l'inversion  viscérale,  d'où  Ton  peut  conclure  que  ce  côté  doit 
prédominer  pour  amener  la  torsion  normale.  àssakt. 

Nonvalle  méthode  ponr  colorer  en  totalité  lee  oentret  nerveux,  par  Ch.  BEEVOR 

{BrêÎD,  p.   239,  Juillet  1885). 

Le  cerveau  ou  la  moelle  sont  durcis  dans  Talcool  méthylique,  puis 
laissés  pendant  une  ou  deux  semaines,  voire  même  un  mois,  dans  la  solu- 
tion de  bichromate  de  potasse  :  après  quoi  remis  dans  Talcool  méthylique 
un  ou  deux  jours  avant  de  traiter  la  pièce  par  la  matière  colorante.  La 
solution  colorante  que  l'auteur  préfère  est  Thématoxyline  de  Weigert  : 
en  voici  la  formule  : 

Hématoxyline 2  grammes 

Alcool  absolu 14       id. 

Eau 480       id. 

H.  R. 
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Les  Travaux  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

publiés  par  J.-V.  LABORDE  (Paris,  1885). 

Cette  publication  qui  sera  continuée  ultérieurement  et  dont  on  donne 
aujourd'hui  le  premier  volume,  contient  des  mémoires  inédits,  des  tra- 
vaux dont  les  conclusions  avaient  été  déjà  publiées  et  des  thèses  inau- 
gurales. Parmi  les  mémoires  inédits  se  trouvent  les  suivants  : 

1*  Recherches  sur  quelques  points  de  physiologie  chez  Tembryon^  et 
en  particulier  sur  le  fonctionnement  du  cœur,  au  moment  de  sa  for- 
mation^  par  Mathias  Duval  et  Laborde. 

Les  auteurs  se  sont  préoccupés  de  savoir  à  quel  moment  précis  com- 
mence la  pulsation  du  tube  cardiaque.  Ils  ont  constaté  chez  le  poulet 
ce  mouvement  entre  la  30*  et  la  86'  heure,  à  un  moment  où  les  éléments 
anatomiques  nerveux  et  musculaires  ne  sont  pas  encore  différenciés. 
C'est  par  Textrémité  veineuse  que  commence  la  pulsation  du  lube  car- 
diaque, et  elle  finit  à  Textrémité  artérielle  (bulbe  cardiaque).  Au  4'  jour 
il  y  a  deux  auricules  très  visibles  et  un  ventricule;  la  pulsation,  alorr^, 
comme  chez  le  batracien,  commence  par  les  auricules,  s'étend  au  ven- 
tricule et  au  bulbe  aortique.  Cette  observation  est  à  rapprocher  de 
celle  qui  est  relative  aux  animaux  adultes  :  on  y  constate  la  môme  suc- 
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cession  en  ralentissant  les  battements  cardiaques  au  moyen  du  bro- 
mure de  potassium.  Dans  la  seconde  partie  de  leur  travail,  les  auteurs 
examinent  de  quelle  façon  se  présente  et  se  meut  le  liquide,  comment 
fonctionnent  les  orifices  de  communication,  les  replis  valvulaires. 

2«  Structare  et  foRCtion  des  glandes  de  J estomac  envisagées  comme 
organes  de  sécrétion  depuis  la  naissance^  dans  leurs  rapports  avec 
I hygiène  alimentaire  du  nouveau-né^  par  A.  Gouderea^u,  p.  19. 

Les  glandes  digestives  ne  sont  définitivement  formées  qu'à  une  époque 
assez  rapprochée  de  la  naissance;  chez  le  nouveau-né,  elles  sont  très 
imparfaites  :  elles  le  sont  d*autant  plus  que  l'animal  est  sevrable  plus 
tard;  leur  perfectionnement  varie  donc  avec  les  espèces  et  ii  est  complet 
à  Tépoque  du  sevrage.  L'époque  du  sevrage  est  à  peu  près  fixe  dans 
chaque  espèce  animale  et  dépend  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide 
que  suit  le  développement  des  glandes  digestives.  Les  cellules  granu- 
leuses des  glandes  à  pepsine  et  celles  du  pancréas  n'existent  pas  encore 
au  moment  de  la  naissance.  Les  cellules  à  pepsine  subissent  une  modi*- 
fication  physiologique  évidente,  consistant  en  des  bosselures  qui  sou- 
lèvent le  contour  des  tubes  ;  ce  phénomène  se  produit  vers  le  premier 
tiers  de  la  période  de  sevrage  et  correspond  à  des  aptitudes  digestives 
nouvelles,  mais  encore  peu  connues. 

3»  Le  trijumeau  et  sa  racine  bulbaire  sensitivCy  par  Mathias  Duval 
et  J.-V.  Laborde,  p.  137. 

La  racine  bulbaire  du  trijumeau  a  été  signalée,  dès  1724,  par  Santo- 
rinL  M.  Duval  en  a  fait  l'étude  d'une  manière  facile  chez  le  rat  et  le 
lapin.  Il  a  constaté,  sur  des  coupes  convenablement  choisies,  que  la  cin- 
.quième  paire  va  prendre  ses  origines  assez  loin  dans  la  moelle  cervi- 
cale ;  au  niveau  du  tubercule  cendré  de  Rolande,  ces  fibres  radiculaires 
sont  déjà  groupées  en  gros  faisceaux  vers  la  tête  de  la  corne  postérieure 
au  milieu  d'une  substance  grise  d'aspect  gélatineux.  Des  coupes  succes- 
sives permettent  de  suivre  le  trajet  de  ces  fibres  radiculaires  à  travers 
le  bulbe  et  la  protubérance  ;  leur  ensemble  forme  une  sorte  de  fer  à 
cheval  plus  ou  moins  nettement  déterminé.  Aux  deux  extrémités  de  ce 
croissant  viennent  se  joindre  les  racines  moyenne  et  externe;  et  en 
même  temps,  ce  croissant  qui  était  d'abord  situé  postérieurement  exé- 
cute un  mouvement  de  rotation  en  avant  et  se  réduit  de  plus  en  plus. 
C'est  le  lieu  d'émergence,  c'est-à-dire  Torigine  apparente  du  ti*ijumeau  : 
les  fibres  que  l'on  a  vu  naître  successivement  n'ont  plus  qu'à  percer 
transversalement  une  couche  mince  de  fibres  transversales  du  pont  de 
Varole  pour  apparaître  au  dehors. 

La  partie  physiologique  de  ce  travail  comprend  deux  ordres  d'expé- 
riences. La  première  consiste  à  sectionner  le  trijumeau  dans  le  crâne 
par  un  procédé  différent  de  celui  de  Magendie  et  de  Cl.  Bernard  de  ma- 
nière à  n'intéresser  que  la  portion  ophtalmique.  Les  résultats  de  la  sec- 
tion ont  été  publiés  déjà  par  Poncet  (Archives  cf  ophtalmologie ^  t.  !•', 
p.  409)  ;  l'un  d'eux  consiste  à  établir  que  parmi  les  lésions  observées, 
l'altération  de  la  cornée,  au  lieu  d'être  primitive,  est  consécutive.  La 
seconde  catégorie  d'expériences  consiste  à  atteindre  dans  le  bulbe  même 
la  racine  sensitive  du  trijumeau  en  pénétrant  par  le  trou  et  la  membrane 
occipito-atloïdiens.  Il  résulte  de  cette  opération  des  phénomènes  immé- 
diats, cri  douloureux,  hémianesthésie  de  la  face,  de  la  muqueuse  nasale, 
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de  la  Qonjdp^tive  oculchpaipâtipald»  du  myQsi§,  dd  TeiirbiUsme  ot  Am 
troubles  cancomitants  dus  à  1^  lésion  acorâsoipQ  du  Qoyau  du  faaial  ou 
des  fibres  de  la  sixième  paira.  A  ces  altérfitions  fonoMoaueUep  s'ajoutent 
des  troubles  vaso-^moteurs,  à  savoir  ;  uae  Taso-^ilataUoo  de  |a  ooojouQi 
tive  oculo'palpébpale  et  de  Toreilla  comme  il  arrive  à  la  i^uite  de  la  sec- 
tioû  du  syoïpathique  cervical. 

4*  Des  brides  scléreuses  wlru^auriculaireii.  Etui^^  9iiê$§miqWt  pMy- 
siologique  et  pathologique^  par  GnhiÂ^  p.  193, 

Ces  brides  scléreuses  ont  leur  poiut  de  départi  dans  leH  plia  4q  la  IPU- 
queuse  tympanique  épaissis  par  des  ioflamniationa  r^péiéei  ;  cauii-oi,  eo 
sa  aolidifiant  et  se  pétractaat,  détermipent  ua  a^rét  dana  le  jeu  de^  or- 
ganes. Ife  plus  important  de  ces  replis  aorfnau^  est  oelui  qm  ious-taod 
la  corde  du  tympan,  D*autras  fois  la  bride  soléreuae  est  Q^oatituée  par 
un  exsudât  plastique  de  Votite  croupale.  L'auteur  distingua  encore  daa 
brides  scléreuses  interosselètiques,  par  ei^ample,  4ea  bridai  uoiasant  la 
branche  desoendante  de  l'enclume  au  manche  du  marteau,  des  brides 
unissant  le  tympan  et  le  manobe  du  marteau  au  promontoire.  La  ques- 
tion du  diagnostic  se  pose  ensuite  et  rauteur  passe  en  revue  les  diffé- 
rents moyena  de  traitement  et  en  particulier  les  opératipna  palliatives, 
ténotomie  du  tenseur,  ténotomie  du  stapédiu^,  etc. 

Laa  autres  mémoires  contenus  dans  cat  ouvrage  opt  déj^  vu  le  jour 
en  partie  ou  en  résumé,  et  sont  complétés  par  Padjopption  de  dessins  et 
da  planches.  £!p  voici  les  titres  : 

i«  J)éterminatioD  expérimentale  et  morphalagique  du  rôle  fonc^ 
tiqmel  de^  oamuM  semircirculaire^j  par  J.-V.  LAaQRDg. 

29  Contribution  à  la  détermination  et  à  f  étude  expérimenta  des 
iQoalisations  fonotionnellea  encéphaliques,  par  A-  Lanoixa, 

S^  fjO^  effets  dQ  ^A  lésion  expérimentale  des  pédoncules  oérpbraux. 
Hémianestbésie  ^tçisée  coïncidant  Ufoc  l^s  (roubles  moteurs  de  pota^* 
tion  en  manège^  par  J.-rV.  Labohdç. 

49  t^^s  suQQédnnés  ^n  tpér^tp^utigiie,  iJtnde  comparative  de  laotian 
pbysiolugique  d^s  quatre  principaux  aloêJoïdes  du  quinquina  ;  quinine^ 
oipcbonine,  ûiuckmidine^  quinidin^  par  Jpbaa  Simov  .  nAaraji, 

SisUira  et  oritiqne  4aa  pvofrès  réaUiés  par  la  lAysioiagia  aip^riaaiitalê  at  la 
iDétlia4a  anatama-oUaiqua  4aiia  l'4tii4a  Aes  foaalia&a  4a  aawoaa,  par 
r.  I^VILIiÀlM  iPms,  \m). 

L'auteur  s'est  proposé  de  grouper  et  de  systématiaev  lp§  (jonn^^si^anP^s 
acqqises  sur  les  localisation^  cérébrales  par  (a  pbyaiologia  pt  j-aMtfiipo- 

r»1ininiiA     Âni*Às  un  flvflnt-nronnfi   nûnsanpf^  h  ThistnirA  Ha  ^^aMa  miActi/\n 


procédé  ^^périmftPtal,  ce  qwj  conduit  à  distinguer  lroi§  fiiVï^ieR^  i  Ips 
triviaux  qui  ^e  rappprtent  à  la  méthpde  de^  e:^citÉ|tiûns  élpctriqu^s,  à 
savoir  ;  peu¥  de  Frjtsph  pt  Hitzig  (i870-73),  de  gphift  (i87i),  de  F^rri/er, 

O^puy,  GftFviUe  pt  Qurpt  (1873).  L»  sepoftde  divisjpp  §p  rapporte  aux 
travaux  pxpputé§  au  pmyen  dp§  jnjeptjpns  ipter^titieUf»  par  Peguai^» 
Fournie,  Nû^hnftjfpl  Pi  Vpy53JPre§  (1874).  Pnfln,  }es  féwitftta  obl^Qijs 

par  Carvjlle  et  Q^ret  (1875),  Ferripr  (187^),  Frajn*  et  pj^rw  (i888),  par  y^ 
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méthode  des  oiUppations  limitées,  conduit  à  établir  un  tfoisième  chapitre. 
La  conclusion  de  ces  travaux  se  résume  pour  l'auteur  dans  la  légitimité 
de  la  doctrine  des  localisation^^  Dans  un  dernier  chapitre,  il  examine  la 
doctrine  de  Brown*Séquapd  considéré  comme  le  protagoniste  des  anti- 
localisateure.  Nous  ferons  à  cet  exposé  deux  reproches  :  le  premier  est 
d'être  resté  à  la  surface  de  la  question,  Tauteur  n'ayant  pas  suffisam* 
ment  distingué  les  deux  problèmes  qui  y  sont  pnfermés,  c*est<-à-dire 
d'une  part,  la  question  de  savoir  ai  la  substance  corticale  est  réellement 
excitable,  et  d'autre  part,  s'il  y  a  ou  non  groupement  des  fibres  blanchef 
sous-jacentes.  C'est  la  confusion  de  ces  deux  questions  c|ui  entretient  en 
effet  Pobscurité  qui  règne  sur  ce  point.  Le  second  reproche  (me  nous 
adressons  à  cet  exposé  est  d'être  incomplet  partioulièren^ent  en  ce  qui  con- 
cerne les  adversaires  de  la  doctrine  des  localisations,  c'est-à-dire  de  la 
migorité  des  physiologistes  qui  ipi  sont  réduits  à  un  seul,  Brown-Béquard. 
-^11  n'est  question  ni  de  Ooltz,  ni  des  travaux  de  Marcacoi,  ni  des  ré* 
serves  déjà  anciennes  de  Vulpian. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l*auteur  a  rassemblé  les  données 
de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  clinique.  Nous  y  trouvons  un  abrr^gé 
rapide  des  résultats  obtenus  successivement  par  Oall,  Bouillaud  (1808- 
1825),  Dax,  Broca  (1880-1801),  Lélut,  Jackson  (1863*1865),  Gharcot, 
Veyssières  (1874),  Lépine  (1875),  Landouzy  (1876),  Pitres  (1877)  et  des 
publications  de  de  Boyer  (1877),  Duret  (1880),  Ballet  (1881),  Féré  (1882). 

Le  travail  se  termine  par  une  étude  comparative  des  méthodes  d'ex- 
périmentation et  d'observation.  dastrb. 

Oeber  die  Leitmig  der  Brregung  von  den  Orossbimlimnisphlren  sv  den 
Extramitflten  (Sur  le  trajet  suivi  par  rezcitation  depuis  les  hémisphères  céré- 
braux jusqu'aux  extrémités),  par  LEWASGHEW  {Archiv  fur  die  geaammte 
Physiologie,  Bttni  XXXVI,  p.  278). 

Nous  savons  depuis  les  mémorables  recherches  de  Fritaeh  e^  Hitzig 
que  l'excitation  électrique  de  certaines  régions  de  Técorce  cérébrale  pro- 
voque des  mouvements  musculaires  des  extrémités.  Franck  et  Pitres, 
puis  Exner,  Gouty,  Jfinicke  ont  constaté  que  les  mouvements  produits  de 
cette  façon  n'étaient  pas  limités  à  l'extrémité  oontra-latérale,  mais  s'ob- 
servaient également  sur  les  muscles  du  même  cété  que  l'excitation. 

Lewaschew  a  principalement  porté  son  attention  sur  les  mouvements 
musculaires  qui  se  produisent  dîi  même  c6té  que  celui  de  l'excitation.  Il 
applique  l'excitant  électrique  sur  Phémisphère  gauche  à  l'endfoit  d'élec- 
tion correspondant  aux  muscles  de  la  patte  postérieure.  A  côté  des  mou- 
venants  coordonnés  de  la  patte  droite,  il  se  produit  une  çontraclion 
tonique  de  tous  les  muscles  de  la  patte  gauche,  un  véritable  tétanos 
d*extension.  Oe  tétanos  persiste  souvent  pendant  un  certain  temps  après 
cessation  de  l'excitation.  On  se  trouve  alors  dans  les  meilleures  condi- 
tions pour  observer  l'action  inhibitoire  de  l'excitation  cérébrale  signalée 
par  Bubnoff  et  Heidenhain.  Si,  pendant  le  tétanos  persistant  de  l'extrcmité 
postérieure  gauche,  on  excite  la  région  de  Phémisphère  droit  oui  lui 
correspond,  le  tétanos  cesse  brusquement,  à  condition  que  l'on  ait  choisi 
convenablement  la  force  et  la  durée  de  l'excitant  (eoîirants  assez  fai* 
blee) . 
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La  transmission  de  l'excitation  depuis  l'hémisphère  gauche  jusqu'aux 
muscles  de  la  patte  gauche,  ne  se  fait  pas  par  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  épinière,  mais  bien  par  la  moitié  opposée  ;  elle  traverse  donc  deux 
fois  la  ligne  médiane,  une  première  fois  au-dessus  de  la  moelle  épinière 
au  niveau  de  la  moelle  allongée  et  une  seconde  fois  à  un  niveau  indéter- 
miné de  la  moelle  épinière.  En  effet,  la  section  préalable  de  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  épinière  (à  la  partie  infériem*e  de  la  région  dorsale) 
ne  change  rien  aux  effets  ordinaires  de  l'excitation  de  l'écorce  cérébrale 
gauche  :  mouvements  coordonnés  de  la  patte  droite,  tétanos  d'extension 
de  la  patte  gauche. 

Si,  après  avoir  coupé  la  moitié  gauche  de  la  moelle  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  dorsale,  on  excite  l'endroit  d'élection  de  l'écorce 
cérébrale  droite,  l'extrémité  contra-latérale  (gauche)  reste  au  repos  tandis 
que  l'extrémité  homo-latérale  (droite)  présente  le  tétanos  d'extension. 
Dans  ce  cas  l'excitation,  partie  de  l'hémisphère  droit,  a  traversé  une  pre- 
mière fois  la  ligne  médiane  au  niveau  de  la  moelle  allongée  ;  puis  est 
descendue  par  le  côté  gauche  de  la  moelle  et  doit  avoir  repassé  la  ligne 
médiane  pour  gagner  le  côté  droit  au-dessus  du  niveau  de  Thémisection 
et  atteindre  finalement  la  patte  droite. 

Les  résultats  de  ces  différentes  expériences  sont  exactement  les 
mêmes  si  l'on  pratique  l'hémisection  de  la  moelle  âu  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale,  au  lieu  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Il  faut  donc 
en  conclure  que  Texcitation  qui  descend  de  l'écorce  cérébrale  et  qui  va 
gagner  les  muscles  de  l'extrémité  hoino-latérale,  peut  traverser  la  se- 
conde fois  la  ligne  médiane  à  un  niveau  quelconque,  compris  entre  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  et  la  douzième  vertèbre  cervicale. 

LBON  FRJEDBRIGQ. 

Ueber  Leitun^sbabnen  nnd  Gentren  im  Rfickemnarke  dos  Froschet  (Voies  de 
conduction  et  centres  dans  la  moelle  de  la  grenouille),  par  6AD  {SiUunffsber. 
d.  phys.  med.  GeselL  xu  Wurzburg^  p.  5S,  1884). 

Gad  démontre  l'existence  chez  la  grenouille  d'arcs  réflexes  de  grande 
longueur  au  moyen  de  l'expérience  suivante  :  on  met  à  nu  une  portion 
de  la  moelle  entre  la  première  et  la  troisième  paire  rachidienne  et  l'on 
humecte  avec  une  solution  de  strychnine  cette  portion  limitée.  Les  excita- 
tions légères,  frottement  d'une  partie  quelconque  de  la  peau,  ou  chocs  sur 
l'arrière-train,  déterminaient  des  contractions  réflexes  de  membres  pos- 
térieurs en  flexion.  Plus  tard,  après  que  l'action  a  été  prolongée,  on 
observe  des  crampes  en  extension.  Si  dans  l'un  ou  dans  l'autre  de  ces 
stades  successifs  l'on  vient  à  sectionner  la  moelle  au-dessous  du  point 
strychnisé,  par  exemple  au  niveau  de  la  quatrième  paire,  toutes  ces 
crampes  réflexes  disparaissent  et  l'on  ne  voit  plus  subsister  que  les  ré* 
flcxes  ordinaires  aux  animaux  non  strychnisés.  Il  y  aurait  d'après  cela 
un  centre  réflexe  pour  la  flexion  des  membres  inférieurs  entre  la  pre- 
mière et  la  troisième  paire  rachidienne. 

L'auteur  démontre  l'existence  des  arcs  réflexes  courts  par  l'épreuve 
suivante  :  on  ouvre  le  canal  médullaire  vers  les  cinquième  et  sixième 
vertèbres,  on  extirpe  la  portion  de  moelle  comprise  entre  la  sixième  et 
le  point  de  pénétration  de  la  huitième  racine  postérieure.  Aussitôt  après 
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ropération,  ces  animaux  ne  présentent  plus  de  réflexes  dans  les  membres 
postérieurs.  On  excitera  les  portions  de  peau  qui  sont  innervées  par  les 
neuvième  et  dixième  racines  sensitives  ;  le  mieux  est  de  porter  l'exci- 
tation sur  la  région  anale,  des  talons  ou  des  doigts.  On  obtient  alors  des 
réflexes  tout  à  fait  typiques,  une  rotation  en  dehors  avec  projection  en 
arrière  des  membres  postérieurs,  une  flexion  dorsale  du  pied,  une 
contraction  du  muscle  iléo-coccygien*  Cette  expérience  contredit  Tas- 
sertion  d*Eckhard,  qu*il  n*y  aurait  pas  entre  les  huitième  et  dixième 
paires  rachidiennes,  chez  la  grenouille,  les  conditions  nécessaires  à  la 
production  des  réflexes.  dastrc. 

Utbtr   Reflaxf ,  par  ROSSHTHAL  [Berltaw  klia.  Woebens.,  a*  90,  p.  318,  19  mai 

1884). 

Entre  une  excitation  et  la  contraction  musculaire  qui  en  est  le  résultat, 
il  s'écoule,  d'après  Helmholtz,  un  laps  de  temps  de  12  à  15  fois  plus 
considérable  que  celui  qui  est  nécessaire  à  la  transmission  par  un  nerf 
périphérique  de  longueur  égale.  Sans  prétendre  à  une  valeur  absolue, 
car  il  est  vraisemblable  que  la  vitesse  de  transmission  diminue  toujours 
plus,  les  chiffres  donnés  par  Helmholtz  représentent  la  vérité  des 
choses,  à  savoir  que  la  moelle  retarde  énormément  la  manifestation 
des  excitations. 

Rosenthal  a  constaté,  en  outre,  qu'à  Tinverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
les  nerfs  moteurs  où  la  contracture  musculaire  est  d'autant  plus  forte 
que  Texcitation  est  plus  intense,  une  excitation  plus  ou  moins  énergique 
des  nerfs  sensitifs  n'a  aucune  influence  sur  le  degré  de  contraction 
musculaire  ;  elle  n'agit  que  sur  le  temps  de  réaction.  Comme  la  vitesse 
de  transmission  est  la  même  dans  les  deux  catégories  de  nerfs,  la  cause 
du  retard  de  Teffet  de  l'excitation  doit  être  cherchée  dans  la  moelle  épi* 
nière.  Les  expériences  peuvent  être  faites  aussi  bien  chez  les  mammi- 
fères que  chez  les  amphibies.  Toutefois  le  résultat  est  différent  suivant, 
par  exemple,  que  les  grenouilles  sont  décapitées  ou  empoisonnées  avec 
la  strychnine.  Chez  les  premières,  l'excitation  des  pattes  détermine  un 
réflexe  de  flexion  ;  chez  les  secondes,  une  contraction  de  tous  les  mus  - 
clés  et,  comme  les  extenseurs  sont  prédominants,  un  réflexe  d'extension. 

D^autre  part,  Rosenthal  a  vu  que  la  section  longitudinale  de  la  moelle 
n^a  aucun  effet  sur  le  temps  de  conductibilité  transversale,  ce  qui  prouve 
que  la  transmission  peut  s'effectuer  par  des  voies  détournées. 

En  revanche,  les  choses  se  passent  autrement  quand  on  pratique  une 
coupe  longitudinale  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  11  faut  alors 
augmenter  notablement  l'énergie  de  l'excitation  pour  obtenir  une  action 

réflexe. 

Dans  la  discussion,*  Remak  émet  l'opinion  que  l'afiaiblissement  de  la 
sensibilité  et  le  retard  dans  la  perception  des  impressions  douloureuses 
observés  chez  les  ataxiques  sont  une  confirmation  clinique  des  résultats 
de  Rosenthal. 

Goltz  pense  que  la  blessure  de  la  moelle  sufQt  par  elle-même  pour 
diminuer  l'excitabilité  réflexe,  de  sorte  qu'on  pourrait  rapporter  à  celte 
cause  les  phénomènes  signalés  par  Rosenthal.  Mais  ce  dernier  réplique 
qu'il  a  attendu  assez  longtemps  après  avoir  pratiqué  la  section  niédul- 
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laire  pour  pouvoir  faird  abstraction  des  pbénomènes  d*arr6t  (i?.  S.  Jf.. 
U,  564,  et  IX  477).  a.  b. 

Ililii^rt  i^hyitolofflMlia  Milthdllttiiffea,  pàt  lERMAMlf  (CorrMpùnitûi'-ËUH  /Hr 

Êoàweii^rAerMtef  n*  8,  p.  64, 1*'  février  1884). 

1*  Râle  deê  oreiUeiies.  L*opinion  qui  considère  les  oreillettes  comme 
une  pompe  placée  en  avant  de  la  pompe  ventriculaire  est  contredite  par 
l'absence  de  valvos  d'entrée  et  de  mouvements  péristaltiques.  Hermann 
reprend  pour  son  compte  l'idée  de  Skoda,  qui  assigne  aux  oreillettes  le 
rôle  de  réservoir  du  sang  veineux  pendant  la  systole  ventriculaire. 

Par  l'examen  direct  de  cœurs  de  chevaux  mis  i  nu,  Hermann  fl*esl 
assuré,  avec  Taide  du  professeuc  Zschokke  et  du  docteur  Lehmann, 
qu'au  moment  de  la  systole  des  oreillettes,  c'est  seulement  la  portion 
trabéoulaire  qui  se  vide  complètement,  tandis  que  le  reste  de  Toreilletta 
se  contracte  très  peu.  Le  fait  a  été  vérifié  aussi  en  introduisant  la  main 
dans  l'oreillette  elle-même. 

Le  sang  qui  s'eàt  accumulé  dans  les  oreillettes  pendant  la  systole 
ventriculaire,  est  versé  dans  le  ventricule  au  moment  de  sa  diastole. 
Mais  durant  la  diastole  ventriculaire,  les  veines  continuent  aussi  à  verser 
du  sang  dans  le  ventricule,  cai*  roreillette,  bien  que  contractée,  forme 
encore  un  canal  toujours  béant. 

2'  ModiOeaiian  de  F  expérience  d  Edouard  Hcring  (1825)  sur  h 
vitesse  de  la  oiroulation  sanguine.  Au  lieu  du  ferrocyanure  de  potas- 
sium, qui  tue  facilement  les  animaux  en  expérience,  Hermann  a  eu 
recours  au  ferrocyanure  de  sodium.  La  canule  introduite  était  dirigée 
contre  un  cylindre  de  kymographe  sui^  lequel  du  papier  à  filtrer  était 
collé.  La  réaction  avec  le  perchlorure  de  fer  et  l'acide  chlorbydrique 
était  recherchée  en  plusieurs  fois  sur  le  papier  desséché, 

8"  Expérienees  sur  une  fistule  intestinale  de  Tbiry  pour  obteùlr  le 
suc  intestinal  pur  cbez  la  chèvre.  Les  expériences  ont  été  faites  par 
Lehmann  et  Reichert  qui,  suivant  le  procédé  de  Vella,  suturèrent  dans  la 
plaie  les  deux  bouts  de  l'anse  intestinale  détachée.  L'opération,  pra- 
tiquée sur  deux  chèvres,  avec  les  précautions  antiseptiques,  a  réussi, 
sans  aucune  fièvre.  Mais  l'un  des  animaux  n'a  pas  tardé  A  sticcomber  à 
un  rétrécissement  de  l'intestin.  Quant  à  l'autre,  on  ne  l'a  sacrifié  qu'au 
bout  de  trois  mois.  L'anse  intestinale ,  détachée  et  suturée,  avait 
40  centimètres  de  long  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  la  fistule  donna 
issue  à  des  matières  fécales  et  les  irritations  seules  déterminèrent  une 
sécrétion  qui  ne  dépassa  pas  un  gramme  et  demi  par  heure.  Lorsque 
le  prolapsus  de  la  muqueuse  se  fut  produit,  la  sécrétion  de  la  flslule 
devint  continue,  mais  sans  posséder  aucune  propriété  digestive.  Les 
corps  étrangers  introduits  ressortaiont  toujours  par  le  bout  qui  leur 
avait  servi  d'entrée^  bien  que  la  fistule  se  montrât  perméable  à  l'eau 
qu'on  y  injectait« 

En  résumé)  une  anse  intestinale  dans  laquelle  n'arrivent  ni  aliments^ 
ni  bile^  etc.,  doit  être  complètement  inaotive  et  immobile.  a;  b» 


PHYSIOLOGIK,  419 

Baitr&ge  sur  Lebre  der  Blatgerinnong  (Contribution  A  la  oonnaiisanoe  de  la 
coagulation  du  sang,  par  M.  LOWIT  (SUzaagsh.  d,  kais,  Akad,  d.  Wissetxa,, 
Wiûa.  XCn  P'  80). 

Sur  la  Bigniiioation  des  plaques  hématiques.  —  Bizzozero  a  considéré 
ces  corpuscules  comme  formés  d'une  Bubstance  claire  emprisonnant  des 
noyaux  rares.  Il  y  a  admis  Texistence  de  deux  matières  albuminoïdesi 
Tune  pâle,  homogène»  faiblement  coloi*ée;  en  la  traitant  par  les  sels  en 
solution  étendue,  Teau  et  Tacide  acétique,  on  y  reconnaît  la  présence  de 
spti0rules  et  de  corpuscules  enchâssés  dians  ce  stroma.  «—  Ceux-ci  for- 
meraient les  nœuds  du  réseau  fibrineux  dans  Topération  da  la  coagula* 
tion.  —  Hayem  et  Laker  se  sont  arrêtés  à  une  autre  intexprétation. 
Ils  sont  d'accord  pour  faire  des  plaquettes  hématiques  une  substance 
tout  à  fait  homogène  disposée  en  disques  déprimés  ou  an  spbérules  dans 
laquelle  les  nucléoles  n'apparaissent  que  comme  l'effet  d'une  modification 
ultérieure,  coïncidant  avec  une  rétraction  qui  leur  donne  un  aspect  étoile. 
—  fflava  (1883)  admet  un  certain  rapport  entre  les  plaques  hématiques 
et  les  noyaux  des  leucocytes  au  moment  où  ils  se  détruisent  et  sont  en-* 
globes  dans  le  caillot.  Jiamier  (1877;  a  regardé  ces  petits  noyaux  comme 
des  corpuscules  fibrineux  préexistant  dans  le  sang  qui  circule*  A,  Scbmidtj 
en  1875,  avait  considéré  les  formations  nucléolaires  du  sang,  qui,  pour 
bii,  étaient  les  équivalents  de  nos  plaques  hématiques  comme  constitués 
par  de  la  paraglobuline  provenant  des  leucocytes.  Les  élèves  de  Bohmidt 
depuis  Heyl  jusqu'à  Feieriag  ont  confirmé  les  vues  de  leur  maître.  Ils 
ont  trouvé  dans  le  sang  du  cheval  deux  espèces  de  corpuscules  :  les  uns 
plus  petits  faiblement  réfringents,  d'autres  plus  gros,  plus  fortement  ré-* 
fringents  :  les  premiers  seraient  des  précipités  ou  des  produits  de  des- 
truction, intra  ou  extra-vasoulaire  des  leucocytes  ou  môme  du  proto- 
plasma  dissous  dans  le  sang  (S/erogrf)  ;  les  autres  seraient  des  rejetons 
des  sphérules  nuclééé  de  Sohmidt'-Semmep^  c'est-à-dire  d'une  espèce 
de  cellule  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  les  leucocytes.  Ldwit  se 
rattache  à  cette  vue  légèrement  modiOée. 

Il  étudie  d'abord  les  plaques  hématiques  dans  le  sang  traité  par  des 
solutions  salines.  Il  examine  ensuite  leur  structure  et  leurs  réactions 
chimiques  ;  il  les  étudie  en  troisième  lieu  dans  le  sang  peptonisé.  Il 
s'attache,  dans  un  quatrième  paragraphe,  à  fixer  la  forme  et  les  aspects 
des  précipités  de  globuline.  Le  cinquième  paragraphe  est  consacré  à 
l'origine  de  ces  plaquettes.  De  cotte  étude,  ressortent  les  conclusions 
suivantes  ! 

!•  Les  plaques  hématiques  ne  préexistent  pas  dans  le  sang  normal' 
qui  circule  normalement.  Elles  apparaissent  dans  le  sang  en  même  temps 
que  d'autres  changements  qui  annoncent  la  mort  du  sang  rapide  ou 
lente.  On  peut  démontrer  queies  globules  blancs  peuvent  être  l'origine 
des  plaques  hématiques  ;  mais  on  he  saurait  décider  si  ces  corps  n'ont 
point  quelque  autre  origine  encore.  —  Leur  constitution  est  la  suivante,, 
avant  toute  altération:  une  substance  homogène  disposée  en  gouttes  ou  en 
dis(]ues,  possédant  un  pouvoir  réfringent  variable  avec  les  circonstances, 
appartenant  au  groupe  des  globulines  probablement  à  la  sérufnglobuline 
ou  à  la  paraglobuline.  Il  est  vraisemblable  qu'après  avoir  produit  les  pla* 
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guettes  hématiques,  les  globules  blancs  peuvent  se  détruire.  Sous  TacUon 
du  plasma  sanguin  débarrassé  de  tout  ferment,  la  solubilité  des  plaquettes 
sanguines  subit  déjà  une  modification  qui  s'accentue  lorsque  la  fermen- 
tation se  produit.  Il  se  forme  ainsi  une  variété  de  globuline  analogue  aux 
produits  intermédiaires  de  la  fermentation  du  coagulum  sanguin.  Simul- 
tanément, les  plaquettes  hématiques  subissent  une  modification  rnor-* 
phologique  qui  aboutit  à  la  formation  de  granulations.  La  matière  gra* 
nuleuse  se  distingue  par  ses  réactions  chimiques,  ses  réactions  colorées* 
sa  consistance  et  sa  densité.  —  On  peut,  dans  des  conditions  convena«- 
bles»  précipiter  la  paraglobuline  de  ses  solutions  salines  dans  un'  état 
et  sous  des  formes  analogues  aux  plaquettes  hématiques.  De  même  paur 
la  substance  fibrinogène.  La  solubilité  de  ces  corps  de  paraglobuline 
peut  être  modifiée  exactement  comme  celle  des  plaquettes  ;  au  point  de 
vue  morphologique  ils  subissent  les  uns  et  les  autres  des  changements 
analogues.  On  peut  substituer  au  mot  de  plaquettes  hématiques  le  nom 
de  plaquettes  ou  disques  de  globuline.  dastri. 

Die  ersten  Gerinnungerscheinnngen  des  Sftvgethierblatog  «nter  dem  Mikrof- 
kope  (Les  premiers  phénomènes  de  la  coagulation  dn  sang  des  mammifères, 
observés  an  microscope),  par  K.  LAKER  [Sittiingah.  d.  knia  Akâd.   d.  Wiss 
za  WieD,  Band  XC,  p.  i47). 

Bizzozero  (1883)  rattache  la  première  apparition  de  la  fibrine  à  Tinter-' 
vention  des  plaquettes  hématiques  :  il  admet  qu'au  début  un  amas  de  ces 
plaquettes  se  dépose  partout  sur  le  coagulum.  Hayem  (1878)  voit  appa- 
raître des  fibrilles  très  ténues,  entreci^oisées  et  formant  un  réseau  aux 
points  d'entrecroisement  duquel  sont  les  hématoblastes  ou  plaquettes 
hématiques  qui  sont  le  point  de  départ  de  ces  fibrilles.  C'est  leur  alté- 
ration qui  précède  la  formation  du  réseau.  Ranrier  (1875)  avait  comparé 
la  formation  de  la  fibrine  à  un  processus  de  cristallisation  :  et  de  même 
qu'un  cristal  de  sulfate  de  soude  s'accroît  dans  son  eau-mère^  ainsi  les 
granulations  anguleuses  et  les  plaquettes  modifiées  qui,  d'après  Ranvier, 
représentent  de  petites  masses  fibrineuses,  deviennent  les  centres  de  for* 
mation  du  réseau  fibrineux.  Hermann^  de  même,  dans  le  Handbucb  der 
Physiologie  compare  la  coagulation  aune  cristallisation  et  il  corrobore  son 
opinion  par  le  fait  que  les  fibrilles  de  fibrine  sont  doublement  réfringentes. 
Laker  remarque  que  souvent  après  plusieurs  heures  Ton  n'observe  aucun 
réseau  fibrineux  dans  la  masse  obtenue  en  mettant  une  goutte  de  sang 
en  couche  mince  sous  la  lamelle  recouvrante.  L'emploi  des  réactifs  qui 
colorent  le  plus  activement  les  fibrilles  fibrineuses  ne  décèle  rien;  au 
contraire  ce  réseau  apparaît  lorsque  l'on  emploie  le  procédé  de  Ranvier, 
qu'on  enlève  la  lamelle  et  qu'on  lave  plusieurs  fois  avec  le  violet  de 
méthylaniline. 

Cette  observation  l'amène  à  douter  que  la  formation  du  réseau  fibril- 
laire  soit  le  point  de  départ  de  la  coagulation.  Il  s'est  convaincu  que 
l'apparition  du  réseau  était  d'autant  pius  certaine  qu'il  avait  imprimé  à 
la  lame  des  mouvements  de  glissement  plus  nombreux  ou  plus  exagérés. 
Il  constate  que  ces  fibrilles  ne  sont  pas  aussi  ténues  qu'on  l'a  dit^  qu'elles 
ne  sont  pas  toujours  disposées  en  réseau,  qu'elles  sont  souvent  parai- 
l,èles  et  peu  ou  point  anastomosées,  et  que  lorsqu'elles  le  soat  on  trouve      { 
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aux  entrecroisemeiits  tantôt  des  disques  hématiques  simples  »  tantôt  des 
disquesjBcpumulés  ou  des  leucocytes  et  quelquefois  rien  du  tout.  Gomment 
donc  naissent  ces  fibrilles  et  sont-elles  vraiment  formées  par  de  la  fibrine  ? 
Laker  prétend  que  ce  sont  simplement  des  plissements  d'une  membrane 
très  fine,  homogène  qu'il  appelle  membrane  ûbriaeuse  primaire.  Il  con- 
firme cette  vue  en  employant  des  moyens  variés  pour  empêcher  la  forma- 
tion de  cette  membrane  ou  lui  donner  des  plissements  d'une  forme  déter- 
minée. Les  éléments  figurés  du  sang  adhèrent  à  cette  membrane  et  non 
pas  directement  à  la  surface  du  verre,  comme  on  le  dit.  On  en  conclut, 
en  admettant  ainsi  la  nature  fibrineuse  de  ces  membranes  et  l'identité  de 
leurs  plis  avec  les  fibrilles  fibrineuses,  que  la  coagulation  débute  dans  le 
plaama  sanguin  et  n'est  pas  liée  aux  éléments  figurés.  Laker  se  sépare 
ici  de  HIava  qui  considère  la  fibrine  comme  une  membrane  granuleuse, 
d'abord,  qui  devient  fibreuse  après  la  nécrose  des  noyaux.  Cette  mem- 
brane est,  en  effet,  homogène.  La  coagulation  n'est  pas  davantage  un 
processus  de  nécrose  des  leucocytes,  au  moyen  duquel  le  ferment  fibri* 
neux  est  rendu  libre. 

L'auteur  a  voulu  varier  sa  technique  ;  après  avoir  employé  la  fixation 
par  Tacide  osmique,  il  a  eu  recours  au  sulfate  de  magnésie  concentré, 
dont  il  indique  exactement  le  mode  d'emploi.  Il  essaye  ensuite  d'expli- 
quer, dans  l'hypothèse  de  plissements  de  membrane,  la  double  réfraction 
des  fibrilles  fibrineuses  et  quelques-unes  des  objections  qui  pourraient 
lui  être  opposées.  dastre. 

Beitrftg*  mr  Kenntnis  der  LymphMldunf  (Contributions  à  la  connaiBsanoe  de 
la  formation  do  U  lymphe),  par  M.  R060WIGZ  {Archiv  ÏUr  dit  ffeBêmmte  Phy^ 
Biologie^  Bund  XXXVl,  p.   253). 

Tous  les  expérimentateurs  sont  d'accord  avec  Tomsa  pour  admettre 
que  la  quantité  de  lymphe  qui  transsude  à  travers  la  paroi  des  capillaires, 
augmente  considérablement  dans  le  cas  de  stase  sanguine  provoquée  par 
ligature  ou  compression  veineuse.  Par  contre  les  travaux  de  Paschutin, 
de  Jankowsky  et  jusqu'à  un  certain  point  ceux  d'Eoiminghaus  ont  con- 
tribué à  établir  que  la  formation  de  la  lymphe  était  à  peu  près  indépen- 
dante des  variations  de  vitesse  et  de  pression  de  la  circulation  capillaire 
sanguine.  L'état  d'innervation  des  vaisseaux  (excitation  ou  paralysie  des 
vaso-moteurs)  serait  sans  influence  bien  marquée  sur  la  quantité  de 
lymphe  que  l'on  recueille  en  fixant  une  canule  dans  les  gros  troncs 
lymphatiques  de  la  région  sur  laquelle  on  opère. 

Les  expériences  de  Rogowicz  viennent  de  le  conduire  à  des  conclu- 
sions entièrement  différentes.  Il  a  constaté  chez  le  chien  que  la  quantité 
de  lymphe  fournie  par  une  canule  fixée  dans  un  des  troncs  de  la  patte 
postérieure,  augmente  considérablement  lorsque  les  vaisseaux  sanguins 
sont  fortement  dilatés  à  la  suite  de  la  section  du  sciatique.  Cependant 
l'augmentation  de  lymphe  ne  se  maintient  pas  pendant  longtemps.  L'ex- 
citation du  sciatique  et  le  rétrécissement  vasculaire  qui  en  est  la  consé- 
quence, ont  pour  effet  de  diminuer  notablement  l'écoulement  de  la 
lymphe. 

Rogowicz  chercha  à  exciter  les  vasodilatateurs  delapatteens'adressant 
au  grand  sympathique  au-dessus  du  diaphragme,  mais  il  n'obtint  pas 
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Toffet  vasodilatateur.  (D'après  Dastre  etMorat,le  cordon  thoraclque  con- 
tiendrait déjà  les  dilatateurs,  mais  pas  encore  les  constricteurs  pour  les 
vaisseaux  du  membre  postérieur.)  Rogowiez  obtient  la  dilatation  réflexe 
des  vaisseaux  de  la  patte,  par  excitation  du  bout  central  du  pneumogastri- 
que: il  y  eut  dans  ce  cas  augmentation  manifeste  dans  l'écoulement  de 
la  lymphe.  Le  même  résultat  fut  obtenu  par  Tinjection  de  nicotine  (qui 
d'après  Ostroumoff  excite  les  vasodilatateurs).  L'injection  de  curare  pro- 
duit le  même  effet. 

Si  l'on  injecte  dans  la  veine  saphàne  du  chien  une  solution  saturée 
d'indigosulfate  de  sodium,  la  lymphe  se  colore  en  bleu.  Dans  ces  condi- 
tions, l'excitation  du  bout  périphérique  du  lingual  a  pour  effet  d'exagé- 
rer la  transsudation  de  lymphe  dans  la  moitié  correspondante  de  la  lan- 
gue (expériences  d'Ostroumoff);  aussi  l'on  observe  rapidement  une  colo- 
ration bleue  intense  du  même  côté  de  la  langue,  tandis  que  le  côté  sain 
se  colore  bien  plus  lentement.  La  matière  bleue  est  ultérieurement  éli- 
minée par  le  rein  et  par  le  foie,  les  tissus  du  corps  perdent  peu  à  peu 
leur  coloration  bleue.  Dans  cette  phase  de  rexpérience,  l'excitation  du 
lingual  provoque  bientôt  la  décoloration  de  la  moitié  correspondante  do 
la  langue,  par  accélération  du  cours  de  la  lymphe. 

Rogowiez  a  exécuté  une  expérience  analogue  sur  la  circulation  lympha- 
tique de  l'oreille  du  lapin.  Il  coupe  le  grand  sympathique  cervical  d'un 
côté  sur  un  lapin  blanc,  puis  injecte  dans  une  veine  saphàne  une  solution 
à  1  0/0  d'indigosulfate  de  sodium. 

Du  côté  on  le  grand  symphatique  est  paralysé  et  oii  les  vaisseaux  de 
l'oreille  et  de  la  tête  sont  paralysés,  on  observe  rapidement  une  colora- 
tion bleue  intense  dénotant  une  forte  transsudation  de  lymphe,  tandis 
que  le  côté  sain  commence  à  peine  à  se  colorer  en  bleu.  Pendant  la 
période  de  décoloration  qui  suit,  la  lymphe  continuant  à  se  produire  en 
plus  grande  quantité  du  côté  paralysé,  y  provoque  la  disparition  com- 
plète de  la  matière  colorante  en  20  à  24  heures,  alors  que  le  côté  sain 
présente  encore  une  teinte  bleue  plus  ou  moins  manifeste.  Rogowiez  a 
démontré  directement  que  la  matière  colorante  bleue  qui  transsude  hors 
des  vaisseaux  sanguins  chemine  réellement  par  les  voies  lymphatiques. 
Il  a  vu  les  troncs  lymphatiques  se  remplir  d'une  lymphe  bleuâtre  et  cela 
plus  rapidement  du  côté  des  vaisseaux  sanguins  paralysés  que  du  côte 

sain.  tÉON  FREDÊBICQ. 

Myothermische  Fragen  und  Versuch  (Problèmes  et  recherches  myothermi(iueft), 
par  A.  FICK  (Verhand.  d,  pbysik-medîc,  Gese//.  zu  Wùrzburg,  Bund  KVIlt, 
n»  12,  Centralblatt  f,  d.  Med,  Wm.,  Z2«  17,  1885). 

Le  fait  fondamental  de  la  physiologie  des  muscles  est  le  suivant  : 
Lorsque  l'on  excite  un  muscle  par  une  excitation  unique,  le  premier 
effet  est  une  augmentation  de  tension  ;  le  raccourcissement  n'est  qu'un 
effet  secondaire  qui  peut  se  manifester  dans  Cfîrtaines  circonstances,  qui 
d'autres  fois  peut  être  absolument  entravé.  Fick  a  donné  jadis  une 
méthode  qui  permet  d'apprécier,  à  chaque  moment,  les  changt- ments  de 
tension  qui  se  produisent  en  l'absence  de  tout  raccourcissement  et  de  les 
représenter  graphiquement.  Il  nomme  ces  graphiques,  courbes  isomé^ 
triques  de  la  secousse  musculaire,  et  il  donne  le  nom  de.  cour Ae^  ÎAoto^ 
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«jqn/es  à  oelles,  si  aouvent  ëtadiëes,  tpii  représentent  le  raocourcisse- 
inent  sous  charge  constante. 

La  première  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  pendant  cette  action 
il  se  iait  une  provision  d'énergie  potentielle  mécanique  qui  pourrait  être 
transformée  en  travail  mécanique.  Il  résulte  du  principe  de  la  conser- 
vation de  l'énergie  que,  dans  la  première  phase  d'une  secousse  isomé- 
trique,  le  travail  développé  par  les  forces  chimiques  n'est  pas  entière- 
ment représenté  par  la  production  de  chaleur  :  une  partie  de  ce  travail 
chimique  est  employée  à  produire  Ténergie  potentielle  mécanique.  Dans 
le  second  stade,  Ténergie  potentielle  mécanique  diminue  et  peut  se  trans- 
former en  chaleur.  En  tout  cas,  si  Ton  considère  la  courbe  isométrique 
tout  entière,  on  peut  dire  que  la  quantité  de  chaleur  qui  correspond  à 
sa  durée  totale  est  équivalente  au  travail  des  forces  chimiques  dans  le 
même  temps.  Les  forces  chimiques  engendrent  donc  :  d*abord  de  la  oha* 
leur,  ensuite  de  Ténergie  potentielle  mécanique.  Gelle*ci  peut  donc  ôtre 
transformée  en  travail  mécanique  réel  sans  l'intervention  de  nouveaux 
processus  chimiques  ;  d*autre  part,  elle  peut  disparaître  au  bout  d'un 
certain  temps  en  se  changeant  en  chaleur.  Il  se  peut  aussi  qu'une  ten- 
sion mécanique  soit  produite  aux  dépens  de  l'énergie  chimique.  L*auteur 
éclaircit  ces  propositions  au  moyen  de  deux  schémas  qu'il  imagine.  Les 
faits  actuellement  connus  ne  suffisent  pas  à  résoudre  ces  diverses  ques-» 
tions.  Heidenhain  a  bien  mesuré  la  quantité  de  chaleur  produite  par 
l'excitation  d'un  muscle  dont  le  raccourcissement  est  rendu  impossible  ; 
il  l'a  comparée  à  la  quantité  de  chaleur  mise  en  liberté  dans  le  muscle 
libre  et  il  A  trouvé  celle-ci  notablement  moindre.  Cette  constatation  ne 
répond  pas  clairement  à  la  véritable  question.  Il  s'agit  en  effet  de  savoir 
si  le  radcourcissement  du  muscle  tient  à  la  transformation  de  l'énergie 
potentielle  de  tension  ou  à  de  nouvelles  réactions  chlmiqueti,  de  nou- 
velles combustions.  Pick  a  comparé  les  courbes  isotoniques  corres- 
pondant à  des  charges  différentes  avec  les  courbes  isométriques  et  il  est 
arrivé  à  cette  importante  conclusion  que  le  muscle  n'est  pas  le  même 
corps  élastique  dans  les  deux  cas,  en  supposant  que  le  muscle  soit  au 
knême  état  d'allongement.  Pour  une  longueur  déterminée  du  muscle,  la 
tension  est  plus  grande  à  l'état  isométrique  qu'à  l'état  isotonique.  C'est 
•surtout  au  oébut  de  la  secousse  que  la  différence  est  appréciable.  Dans 
les  phases  suivantes,  elle  peut  môme  changer  de  sens  et  la  tension  iso- 
•toniqne,  correspondant  à  une  certaine  longueur  du  muscle  libre  de  se 
contracter,  peut  être  plus  grande  que  la  tension  du  muscle  fixe,  si  dans 
le  premier  cas  la  charge  était  forte  et  par  conséquent  le  travail  déve- 
loppé considérable.  8i  Ton  mesure  la  production  de  chaleur,  ou,  plus 
exactement,  l'élévation  thermique  correspondant  à  une  courbe  totale 
isométrique  et  à  une  courbe  isotonique  jusqu'au  moment  où  la  longueur 
«st  la  même  que  celle  de  l'isométrique,  on  trouve  que  la  température  est 
plus  élevée  dans  ce  dernier  cas.  D'oii  résulte  cette  conclusion  !  si  l'on 
considère  une  secousse  simple,  isométrique  au  début,  il  n'y  a  point  dans 
eette  période  d'emmagasinement  d'énergie  mécanique  potentielle  :  le 
travail  mécanique  de  la  seconde  période  a  son  origine  dans  les  pro- 
cessus chimiques  contemporains  de  cette  période,  et  qui  d'ailleurs  se 
produisent  encore  lorsque  la  secousse  est  tout  entière  isométrique.  Le 
muscle  est  comparable  à  uuë  machine  électro-dynamique .  Dans  le  ré* 
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gime  isométrique^  à  mesure  que  les  ezettalioos  devieoiieiil  plus  firé- 
queDtes,  la  production  de  chaleur  g'accroit  contînneHemant»  tandis  que 
dans  le  régime  isotonique  cette  prodociioa  atteiat  un  maximum. 


ttadaaaor  U  phyiialagia  dt  laphMatiM,  par  1.  Hâim  {jR^riM.  Atmé.  «8BQ. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  La  voix  de  poitrine  est  produite  par  les  vibrations  d*une  anche 
membraneuse  double  constituée  par  la  muqueuse  des  cordes  vocales 
inférieures.  Plus  cette  anche  est  longue,  tendue  et  rétrécie,  plus  les 
sons  sont  élevés  ; 

3^  La  voix  sombrée  est  due  à  la  diminution  de  la  pression  dans  là 
colonne  d'air  trachéale,  diminution  qui  se  produit  à  la  suite  de  Fouver- 
ture  plus  ou  moins  grande  de  la  glotte  interaryténoîdlenne  ; 

4'»  Les  diOérentes  nuances  que  les  chanteurs  donnent  à  leur  voix  sont 
produites  par  des  dispositions  particulières  du  conduit  sus-laryngien  ; 

5*  La  voix  de  fausset  est  produite  par  le  larynx  transformé  en  instru- 
ment à  embouchure  de  flûte,  la  glotte  constituant  la  lumière  et  les  cordes 
vocales  supérieures  le  biseau  de  Tinstrument.  dastrb. 

Recherches  sur  l'absorption  des  rayons  altra-Tiolets  ptr  dlTorses  substances, 
par  J.-L.  80RET  {Arcbivea  dca  aeiencea  phyaiquêM  et  nêUmllea  de  Genève  ^ 
norembre  1883  et  Revae  de  le  Suisse  romemde^  p.  48,  Jenrier  1884). 

L'humeur  aqueuse  et  l'humeur  vitrée  se  comportent  d'une  manière  à 
peu  près  identique  au  point  de  vue  de  l'absorption.  Très  transparentes 
pour  les  rayons  moins  réfrangibles  que  la  raie  S  du  spectre  solaire,  elles 
sont  très  absorbantes  pour  les  radiations  plus  réfrangibles.  Leur  spectre 
est  caractérisé  par  une  bande  d'absorption  coïncidant  avec  les  raies  16 
à  18  du  cadmium,  suivie  d'une  bande  de  transparence  relative  sur  la 
raie  22.  La  substance  à  laquelle  ces  propriétés  d'absorption  doivent  être 
attribuées  n'est  pas  encore  déterminée  :  elle  doit  être  cristalloîde. 

La  cornée  intercepte  les  radiations  plus  réfrangibles  que  la  raie  Udn 
spectre  solaire. 

Le  cristallin  est  très  absorbant  pour  les  rayons  ultra-violets  extrêmes; 
on  a  trouvé  pour  limites  de  transparence  la  raie  L  avec  le  cristallin 
du  bœuf,  la  raie  0  avec  le  ciîstallin  du  veau,  la  raie  Q  avec  les  cristaUîns 
du  mouton  et  de  l'homme. 

L'absorption  exercée  par  l'ensemble  des  milieux  de  Tœil  humain  ne 
paraît  pas  devoir  permettre  la  transmission  jusqu'à  la  rétine  des  radia- 
tions dont  la  réfrangibilité  dépasse  celle  des  rayons  ultra-violets  solaires. 
La  limite  de  la  sensibilité  de  la  rétine  pour  les  rayons  ultra*violets 
perçus  directement,  est  moindre  que  celle  à  laquelle  on  atteint  en 
employant  loculaire  fluorescent. 

Il  est  possible  que  la  fluorescence  ait  joué  un  rôle  dans  les  cas  excep- 
tionnels où  l'on  a  signalé  ime  perception  de  rayons  plus  réfrangibles  que 
ceux  du  soleil. 

Un  grand  nombre  de  corps  entrant  dans  la  composition  de  l'organisine 
animal  ont  été  étudiés,  sans  qu'on  ait  retrouvé  chez  aucun  d'eux  les 
propriétés  d'absorption  des  humeurs  aqueuse  et  vitrée. 
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Le  sang,  outre  la  bande  d'absorption  du  violet  signalée  dans  un  pré- 
cédent mémoire,  présente  deux  bandes  dans  Tultra-violet,  Tune  tombant 
sur  la  raie  12  du  cadmium,  Tautre  sur  la  raie  17  ;  cette  dernière  est 
évidemment  due  à  la  serine. 

La  bande  des  substances  albuminoïdes  (placée  sur  la  raie  17)  se 
trouve  dans  la  salive,  les  sérosités  pathologiques  et  quelquefois' dans  le 
liquide  de  l'amnios.  {R.  S.  M.,  XXII,  3200  ^.  b. 


Utbtr  di«  Kraftvorrftthe  der  MahmngsstoVe  (Sur  la  proviiion  d'énergie  de» 
matières  alimentaires),  par  B.  DANILBWSKT  {Archiv  fur  die  gessaimte  Phy^ 
Biologie,  Band  XXXVI,  p.  230) . 

Danilewsky  s'occupe  depuis  plusieurs  années  de  la  détermination  du 
calorique  de  combustion  des  substances  alimentaires.  Les  principaux 
résultats  numériques  de  ses  recherches  sont  reproduits  dans  le  tableau 
suivant  : 

Nombre  de  microcttlories  produites  par  la  combustion  d*ua  igramme  de  aubstëaee 

sèche, 

d'aprïs  aanilewsky. 


Caséine 5950 

Fibrine  du  sang 5830 

Fibrine   végéule GâSl 

Paptone 4876 

Gélatine  (colle  de  poisson) 5493 

Cbondrine 4909 

Kératine 5415 

Elastine 577Ô 

Extrait   de  viande   de  Liebig  »    y 

compris  les  sels  minéraux 3216 

Partie    organique   de   l'extrait  de 

Uebig 4400 

Urée 2537 

Résidu  sec  de  l'urine  humaine...  1524 

Graisse  de  bœuf 9642 

Sucre  de  cannes 4176 

Anthrachinone 7140 

Diastase  végétale 4086 

Levure 4412 

Viande  ds  boouf  dégraissée 5431 


Viande  de  bœuf  miigre 5724 

Muscle  de  grenouille 5587 

Sang  de   bœuf 5900 

Cervelle  de  chien 718^ 

Lait  dd  vache 5733 

Lait  do  femme 4s87 

Pommes  de  terre 4234 

Pain  de  seigle 4471 

Pain  blanc 4351 

Riz 4806 

Avoine 5107 

Pois 4889 

Sarrasin 4288 

Maïs 5188 

Choux 4116 

Farine  de  froment i . . . .  4469 

Foin 4853 

Gluten 6145 

Légumine 5571 
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Dextrose  sèche.. 8939 

Maltose  sèche 4163 

Sucre   de  lait 4162 

Fécule 4479 

Erythrodaxlrine 4ci25 

Inuline 4398 


Cellulose 4464 

Acide  oxalique 659 

Acide  phénylacétiquo 7127 

Acide  stéarique 9886 

Alcool ;  6980 


Danilewsky  oalcule  ensuite  le  nombre  de  microcalories  qui  correspond 
à  l'absorption  physiologique  d*un  gramme  d*oxygène,  suivant  que  cet 
oxygène  sert  à  brûler  de  Talbumine  jusqu'à  l'état  d'urée,  de  la  graisse 
ou  des  hydrocarbonés. 

Un  gramme  d'oxygène  servant  à  la  combustion  de  l'albumine,  produit 
9380  li^icro-calories  ;  dans  la  combustion  de  la  graisse,  8370  calories; 
dans  celle  de  la  fécule  et  du  sucre  de  raisin,  respectivement  3797  et 
3695  calories. 

Pour  un  grammQ  de  GO*  excrété,  il  y  a  production  de  2930  calories 
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s'il  6'agit  de  la  combustion  physiologique  de  Valbumine;  3460  calories 
pour  celle  de  la  graisse  ;  2750  pour  celle  de  la  fécule  et  2687  pour  celte 
du  sucro  de  raisin.  Enfin,  dans  la  combustion  physiologique  de  Talbu^ 
mine,  il  y  a  pour  chaque  gramme  d'azote,  31800  calories  et  pour  chaque 
gramme  d'urée  14860  calories. 

Un  gramme  de  CO^  produit  dans  l'organisme  humain  au  repos  (ali* 
mentation  mixte),  correspond  à  une  production  de  2841  microcalories. 
Un  gramme  d'oxygène  absorbé  dans  les  mêmes  conditions  correspond  à 
8315  calories.  Dans  l'organisme  .actif  1  gramme  de  GO^  donne  2840-8787 
calories,  1  gramme  d'oxygène  8691-3676  calories. 

Comme  la  quantité  de  chaleur  qui  correspond  à  Texcrétion  d'un  gramme 
de  CO*  varie  notablement  avec  la  nature  de  l'alimentation,  c'est-à-dire  du 
combustible  consommé,  il  vaut  mieux  utiliser  le  chiffre  d'oxygène  con- 
sommé, chaque  fois  qu'on  veut  calculer  approximativement  la  production 
de  chaleur  de  l'organisme  en  prenant  pour  base  la  valeur  des  échanges 
respiratoires. 

Quant  à  l'équivalence  calorifique  des  principales  matières  alimentaires, 
elle  est  représentée  par  les  chiffres  du  tableau  suivant  : 


ALIMENTS     I90DYNAHES 


100  ^rjiinmes  caséine  (5940  ca- 
lories) =  

100  griimmes  graisse  (98-i2  calo- 
ries) =r 

iOO  grammes  féeole  (4479  calo 
ries)=: 


GRAISSE. 


61 


47 


rtCCLK. 


133 
2d0 


srcRE 

de 
raisin. 


151 
250 
114 


SUCRE 

de 
canne. 


142 
236 
107 


CELLU- 
LOSE. 


133 

221 
100 


PEPTORI 


121 

201 

92 


EXTRAIT  I 

de 

viande* 


13S 
224 
102 


Si  Ton  défalque  la  chaleur  de  combustion  de  l'urée,  on  trouve  que 
100  grammes  d'albumine  animale  équivalent  à  62  grammes  de  gt:aisse 
ou  114  de  fécule  ou  129  de  sucre  de  raisin.  100  grammes  d'albumine 
végétale  représentent  55  grammes  de  graisse  ou  121  grammes  de  fécule 
ou  137  grammes  de  sucre  de  raisin.  léon  frederigq. 

Ueber  Verdaaungsproduct  und  Verdauungsxeit  des  menschlichen  Magens,  par 
FINKLER    et  W.    RUSHLE  {BerJiner  kliniache  Wocheas»,  n*  iS,  p.  365,  d  Juin 

1884). 

Les  expériences  sur  la  digestion  stomacale  ont  été  faîtes  en  partie 
chez  des  personnes  bien  portantes,  en  partie  chez  des  malades  atteints 
de  gastrectasie,  enfin  et  surtout  chez  un  homme  ayant  un  rétrécisae- 
ment  cicatriciel  du  pylore. 

Pour  s*assurer  de  la  nature  des  produits  de  la  digestion,  l'estomac  a 
été  au  préalable  lavé  et  l'on  a  établi  l'absence  de  matières  albutnlnoides 
dans  la  dernièie  eau  de  lavage. 

Alors  on  a  fait  ingérer  des  aliments  qui  ont  été  pompés  au  bout  d'un 
certain  temps  et  analysés. 

Voici  les  résultats  essentiels  auxquels  on  est  arrivé. 
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Durant  tout  le  travail  (%estif,  la  substance  albuminolde,  formée  en 
plus  grande  cfuantité»  est  celle  qu*on  désigne  sous  le  nom  de  peptone  C 
et  qui  est  caractérisée  par  sa  grande  solubilité  relative  ;  à  la  fin  de  la 
digestion,  c'est  la  seule  substance  albuminoïde  qu'on  trouve  dan^  Tes- 
tomao. 

Quant  à  la  durée  du  travail  digestif,  elle  est  beaucoup  moindre  que 
dans  les  expériences  de  digestion  artificielle  faites  en  dehors  de  Tes- 
tomac.  Aussi  est-on  obligé  d'admettre  Tintervention  d*un  coefficient 
physiologique  dans  le  travail  de  la  digestion  stomacale  natui*eUe.      j[«  b. 

Beber  di0  motorischên  Verrichtungtn  des  Mayenst  dts  Pylortts  and  des  Duo- 
dénums, par  R088BAGH  {Berliner  klinischô   Woohens,^  a*  18»  p,  311»  11  mêi 

1885). 

1*  Mouvements  de  Festomao.  —  Les  mouvements  péristaltîques  de 
Testomac  commencent  faiblement  et,  en  augmentant  d^énergie,  durent  4, 
5  ou  8  heures.  Ils  n*ont  lieu  que  dans  la  portion  attenante  au  pylore.  Le 
grand  cul-de-sac  de  Testomac  et  la  moitié  voisine  demeurent  complète- 
ment immobiles. 

Les  contractions  débutent  toujours  par  le  milieu  de  Testomac  et  de- 
viennent de  plus  en  plus  amples  à  mesure  qu'on  approche  du  pylore^  de 
sorte  que  les  parois  de  Testomac  arrivent  à  se  toucher  de  tous  côtés.  Il 
faut  environ  20  secondes  pour  que  leurs  ondes  atteignent  le  pylore. 
.  Les  boissons  froides  en  quantité  modérée,  de  même  que  les  boissons 
très  chaudes,  renforcent  les  mouvements  de  Testomac,  qui  au  contraire 
sont  arrêtés  par  Tingestion  d'eau  froide  en  abondance. 

Le  sommeil  morphinique  ou  chloroformique  affaiblit  également  ces 
mouvements. 

Il  en  est  de  môme  de  la  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale,  de  la  section  du  pneumogastrique  œsophagien  et  de 
l'œsophage  au-*dessus  du  cardia. 

La  section  de  la  moelle  cervicale  fait  cesser  l'état  de  tension,  dé  con- 
traction modérée  habituel  à  Testomac  quand  il  renferme  des  aliments; 
après  cette  section,  Testomac  semble  plus  grand. 

Les  applications  de  courants  faradiques  sur  la  séreuse  après  section 
de  la  moelle  ou  du  pneumogastrique  œsophagien,  déterminent  localement 
de  profonds  étranglements,  mais  jamais  d*ondes  péristaltiques. 

En  dehors  des  mouvements  péristaltiques,  Rossbach  n*a  aperçu  aucun 
mouvement  de  l'estomac.  L'estomac  à  jeun,  vide,  est  ratatiné,  petit; 
tantôt  il  est  complètement  immobile,  tantôt  il  offre  des  contractions  très 
faibles. 

L'excitation  du  pneumogastrique  œsophagien  provoque  toujours  des 
contractions  intenses  de  la  moitié  de  l'estomac  avoisinant  le  pylore,  tandis 
que  le  grand  cul-de-sac  reste  dans  une  immobilité  absolue. 

2^  Mouvements  du  pylore,  -^  Durant  tout  le  temps  de  la  digestion»  le 
pylore  reste  solidement  fermé  et  pen  iant  4  à  8  heures  il  ne  laisse  passer 
dans  le  duodénum  aucune  trace  du  contenu  stomacal.  A  cette  période  le 
doigt  introduit  par  le  duodénum  ne  peut  même  avec  violence  franchir  l0 
pylore;  il  n'y  parvient  que  vers  la  fin  de  la  digestion. 

L'éYBouaiion  de  la  bouillie  alimentaire  dans  l'intestin  arrive  brusque*. 
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ment  et  s*q)ère  par  saccades  sous  une  pression  assez  considéirable.  Ifeis 
pour  cela  il  faut  que  le  pylore  se  soit  relâche,  car  les  contractions  même  les 
plus  fortes  de  Vestomac  sont  incapables  de  faire  passer  à  travers  lui  une 
seule  parcelle  d^aliments. 

Du  côté  de  l'estomac,  l'issue  du  chyme  est  aussi  gênée  mécaniquement 
par  des  replis  valvulaires  de  la  muqueuse. 

Lorsque  l'eslomac  est  à  jeun,  le  pylore  intercepte  encore  la  communi- 
cation avec  le  duodénum,  en  vei*tu  de  sa  seule  élasticité. 
'    Quand  on  a  coupé  les  pneumogastriques  sur  l'œsophage,  la  fermeture 
du  pylore  cesse  et  l'estomac  ne  peut  plus  retenir  son  contenu. 

La  section  de  la  moelle  ëpinière  ne  supprime  pas  la  contraction  du  py- 
lore qui  peut  être  augmentée  par  l'introduction  d'aliments  ou  d*eauchaude. 
Il  semble  donc  que  les  réflexes  sensilifs  entre  la  muqueuse  gastrique  et 
le  pylore  suivent  des  fibres  nerveuses  qui  ne  pénètrent  pas  dans  la 
moelle  au-dessous  de  la  seconde  vertèbre  cervicale. 

L'excitation  de  la  muqueuse  pylorique  paraît  exercer  une  influence 
d'arrêt  sur  la  musculature  de  l'estomac.  Une  grande  quantité  d'eau  froide 
est  rapidement  expulsée  de  l'estomac  parce  que  le  pylore  ne  tarde  pas  à 
s'ouvrir;  l'eau  chaude,  au  contraire,  ne  fait  pas  ouvrir  le  pylore. 

L'eau  froide,  grâce  à  l'anémie  de  la  muqueuse  qu'elle  produit  est  plus 
lentement  résorbée  que  la  chaude,  mais  au  bout  de  plusieurs  heures  de 
séjour,  la  différence  cesse. 

L'excitation  électrique  de  la  séreuse  stomacale  et  des  pneumogastri- 
ques œsophagiens  ne  provoque  rien  d'appréciable  du  côté  du  pylore, 

S*"  Mouvements  du  duodénum.  —  Durant  toute  la  digestion  stomacale, 
le  duodénum  ne  présente  aucune  trace  de  mouvement  et  les  excitants 
les  plus  divers  ne  réussissent  pas  à  le  faire  sortir  de  son  immobilité.  Mais 
la  sécrétion  du  suc  intestinal  se  fait  sans  interruption  de  même  que 
l'arrivée  de  la  bile  et  vraisemblablement  aussi  du  suc  panci*éatique. 

La  bile  est  évacuée  dans  le  duodénum  par  les  mouvements  du  dia- 
phragme et  des  muscles  abdominaux  et  non  par  les  conti«ictions  de  la 
vésicule. 

Les  mouvements  péristaltiques  du  duodénum  commencent  peu  avant 
l'arrivée  de  la  bouillie  stomacale  et  continuent  jusqu'à  ce  que  l'esto*- 
mac  soit  entièrement  vide. 

L*acide  chlorhydrique  appliqué  sur  la  muqueuse  duodénale  pendant  la 
période  de  repos  ne  parvient  jamais  à  déterminer  des  contractions.  Donc 
on  peut  exclure  comme  cause  des  mouvements  duodénaux  l'action  du 
contenu  acide  de  l'estomac  sur  la  muqueuse  du  duodénum.       a.  b. 

Ueber  die  ReBorptionsffthigkeit  der  mentchlichea  MagenBchltimhaat  im  nor- 
malen  und  pathologischen  Zustande,  par  Cari  QUETSCH  {Btrlinw  Jdiûiatbe 
Wochena.,  n*  23,  p.  353,  9  Juin  1884). 

Penzoldt  et  Faber  (Berlin,  klin.  Wocb.,  1882,  n«  21)  ont  les  premiers 
étudié  l'absorption  stomacale  à  la  fois  en  état  de  santé  et  de  maladie. 
Dans  ce  but  ils  administraient  par  la  bouche  20  centigrammes  d*iodure 
de  potassium  contenus  dans  des  capsules  de  gélatine  et  recherchaient  le 
moment  où  l'iode  apparaît  dans  la  salive.  Sur  des  individus  sains,  ils 
avaient  trouvé  qu'il  varie  entre  6  1/2  minutes  et  15  nûnuteSy  que  ce 
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temps  est  plus  long  dans  la  dilatation  stomacale.  Enfin  ils  n'avaient  rien 
pu  constater  de  net  quant  à  l'influence  de  l'ulcère  rond  et  des  lavages  de 
Festomac. 

J.  Wolff  (R.  S.  M.  XXIV,  567)  qui  a  procédé  de  la  même  façon  est 
pourtant  arrivé  à  des  résultats. assez  différents. 

A  l'instigation  de  Riegel,  Quetsch  a  repris  cette  étude  pour  essayer  de 
concilier  ces  divergences  qui  ne  peuvent  tenir  qu'aux  conditions  expé- 
rimentales différentes  dans  lesquelles  ces  observateurs  s'étaient  placés^ 
tout  en  ayant  l'air  de  suivre  la  même  méthode. 

Comme  ses  prédécesseurs,  Quetsch  faisait  prendre  deux  décîgramroes 
d'iodure  de  potassium  dans  une  capsule  de  gélatine,  mais  il  recherchait 
l'iode  dans  l'urine  recueillie  par  le  cathétérisme  :  en  présence  de  l'acide 
nitrique  fumant  et  du  sulfure  de  carbone,  les  moindres  traces  d'iode  s'y 
trahissent  par  une  coloration  violet  rougeâtre. 

Chez  les  individus  sains,  à  jeun,  Tépoque  d'apparition  de  l'iode  a  vai*ié 
de  9  à  18  minutes,  la  moyenne  étant  de  là  1/2  minutes. 

Quetsch  a  présenté  dans  un  tableau  synoptique  les- résultats  qu'il  a. 
obtenus  chez  les  individus  atteints  d'affections  de  l'estomac,  en  faisant 
varier  les  conditions  des  expériences. 
Voici  ce  qui  ressort  de  ce  tableau  : 

Chez  les  individus  atteints  de  catarrhe  chronique  et  de  dilatation  de 
TestomaCj  quand  l'estomac  est  à  jeun,  il  y  a  un  retard  marqué  de  l'ab- 
sorption. 

On  sait  que  chez  ces  maladec^,  le  matin  à  jeun,  il  n'est  pas  rare  que 
Testomac  au  lieu  d'être  vide  renferme  encore  des  résidus  d'aliments.  Il 
fallait  donc  voir  si  la  lenteur  d'absorption  était  la  conséquence  directe  de 
Taffection  stomacale  ou  bien  tenait  simplement  à  ce  que  riodui*e  de  po- 
tassium se  trouvait  dilué  par  le  contenu  gastrique.  Pour  cela,  Quetsch  a, 
chez  les  mêmes  individus,  lavé  Testomac  avant  de  commencer  l'expé- 
rience. Il  a  trouvé  que  le  retard  dans  l'absorption  persiste,  bien  qu'un 
peu  amoindri.  Donc  il  dépend  non  seulement  de  la  réplétion  de  l'estomac 
mais  aussi  de  la  maladie  de  ses  parois. 

Immédiatement  après  Tingestion  d'une  très  petite  quantité  d'aliments,. 
Tabsorption  stomacale  est  considérablement  ralentie.  Lors  même  que 
l'estomac  a  subi  un  lavage  préalable,  elle  est  plus  retardée  que  quand 
l'estomao  est  à  jeun. 

Au  fur  et  à  mesure  du  travail  digestif,  l'absorption  s'accélère. 
Dans  deux. cas  d'uicère  rozk/,  l'absorption  stomacale  loin  d'être  ralentie 
a  paru  activée. 

Au  contraire  dans  deux  cas  de  cancer  le  retard  était  notable.      4.  s. 

Vêhêt  peptonltireadd  Fermente  in  Secreten  der  Pflanien  (Sur  les  fermente  pep- 
tonieants  dee  sécrétions  végétales),  par  A.  HANSEN  (Silzungsb,  der  pbys. 
medicin,  GeseUscb,  zu  Wurxburg^p.  lOS,  1884). 

L*action  exercée  par  les  sucs  du  carica  papaya  et  du  ficus  carica  sur 
la  digestion  et  sur  la  coagulation  du  lait  a  été  démontrée,  en  1877^  par 
Wittmack,  Bouchut  et  Wurtz  ont  répété  ces  expériences  et  isolé  le  fer- 
ment. L'auteur  étudiait,  vers  la  même  époque,  le  suc  laiteux  du  ilguior, 
où  il  avait  signalé  un  ferment  peptonisant.  Mais  les  expériences  ont  tou- 
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jours  laissé  quelques  doutes  à  cause  de  leur  longue  durée  qui  permet 
la  supposition  de  l'intervention  possible  des  bactéries.  L'auteur  a  opéré 
dans  de  meilleures  conditions.  Il  a  pris  63  grammes  de  fibrine  humide,  t 
fraîchement  exprimée.  Il  i*a  placée  dans  un  demi-litre  d'eau  acidulée  à 
2/iOOO  d'acide  chlorhydrique,  et  il  y  a  mélangé  2  centimètres  cubes  du 
suc  laiteux  de  carica  papaya.  En  six  minutes,  la  masse  était  liquéfiée 
à  40*.  En  second  lieu,  il  met  60  grammes  de  fibrine  dans  un  litre  con* 
tenant  la  solution  sodique  à  2  0/0  et  2  centimètres  cubes  5,  de  suc  lai" 
teux  du  ficus.  Au  bout  de  trois  heures,  la  digestion  était  achevée.  (On 
sait  que  la  digestion  tryptique,  dont  celle-ci  est  un  exemple,  est  plus 
lente  que  la  digestion  peptique.)  On  n'observa  ni  la  réaction  avec  Teau 
bromée,  ni  la  réaction  de  Piria,  Enfln,  si  l'on  ajoute  quelques  gouttes 
de  suc  laileux  de  ficus  à  du  lait,  il  se  coagule  à  rébuUition.  La  coagula- 
tion commence  à  bO""  ;  il  est  remarquable  que  le  ferment  coagulant  agisse 
encore  à  Tébuilition. 

La  précipitation  de  ce  suc  par  Palcool  laisse,  après  évaporation,  un 
résidu  brun  résineux.  Le  traitement  par  l'eau  en  extrait  une  liqueur 
ayant  les  propriétés  du  suc  laiteux  ;  seulement  elle  est  moins  bien  émuU 
sionnée.  Elle  exerce  les  mêmes  actions  que  le  suc  frais,  mais  elle  agît 
moins  rapidement. 

Hansen  a  recherché  aussi  dans  ce  même  suc  végétal  un  ferment  dias- 
tasique.  Il  est  à  remarquer  que  les  extraits  secs  commerciaux  sont 
encore  en  état  d'exercer  une  digestion  peptique  ;  la  digestion  tryptique 
est  très  atténuée. 

Les  autres  sucs  végétaux  essayés  n*ont  pas  donné  de  résultats.  Le 
suc  des  euphorbiacées  s'est  montré  sans  action  ;  de  même,  les  extraits 
opiacés,  non  plus  que  ceux  de  Taraxacum,  Scorzonera,  Chelidonium. 
Hansen  a  étudié,  enfin,  la  liqueur  du  Nepenthes,  plante  Carnivore.  Avec 
7  grammes  de  la  sécrétion  de  cette  plante,  il  a  complètement  digéré 
40  grammes  de  fibrine  en  douze  heures.  L'action  était  déjà  évidente  au 
bout  d'une  heure.  dastre. 

ïïeber  Schleimdrfiseu  (Sur  les  glandes  i  mucus),  par  PU.  STtfflR    [SitzuDgsb. 

d,  phya.  medic.  Geselh  zu  Wùrzburg,  p.  93,  1884). 

L'auteur  s'est  proposé  comme  objet  principal  de  -ses  recherches  de 
savoir  si  dans  l'acte  de  la  sécrétion  les  cellules  étaient  régulièrement 
détruites  ou  si  elles  abandonnent  seulement  à  la  sécrétion  quelques- 
unes  de  leurs  parties,  tandis  qu'elles-mêmes  persisteraient.  Beaucoup 
de  recherches  récentes  tendent  à  cette  dernière  conclusion  ;  ^u  moins 
pour  les  autres  glandes.  Seules,  les  glandes  à  mucus  auraient  fait 
exception.  Telle  est  du  moins  l'opinion  exprimée  par  Heidenhain  (1868)" 
à  l'occasion  de  ses  reohei»ches  sur  la  glande  sous^maxillaire.  Il  s'ap- 
puyait sur  ce  que  la  sécrétion  contient  des  cellules  muqueuses  et  sur  oe 
que  celles-ci  font  défaut  dans  la  glande  même  longtemps  excitée.  Mais 
ces  prétendues  cellules  muqueuses  de  la  sécrétion  ne  seraient  autre 
chose  que  des  leucocytes  ayant  leur  origine  dans  les  amygdales.  Quant 
aux  glandes  à  mucus  longuement  exciteras.  Ton  y  trouve  des  formations 
de  couleur  sombre  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  demi-lunes  dé  Gia- 
nuzzi  ou  les  masses  cellulaires  bordantes  dé  Heidenhain  qui  se  déve- 
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loppent,  pendant  le  repos,  à  la  base  de  beaucoup  de  oellules  muqueuses. 
Biedermann,  d^autre  part,  a  réussi  à  examiner  en  période  d'activité  des 
glandes  muqueuses  faciles  à  observer  :  ce  sont  celles  de  la  langue  de  la 
gk*enouilie  ;  il  a  conclu  à  une  destruction  partielle  et  non  point  totale  des 
cellules.  List  (1884)  qui  a  examiné  les  ceUules  cupuUrormea  de  la  vessie 
eheas  la  grenouille  n*a  pas  vu  de  cellules  se  détruisant,  non  plus  que 
Schiefferdecker  qui  a  étudié  récemment  le  même  sujet.  On  admet  dono 
qu*il  y  a  des  glandes  muqueuses  dont  les  éléments  sont  conservés  :  ces 
glandes  ne  présentent  point  do  demi^luttes  ou  cellules  bordantes.  Il  y  a 
d'autre  part  des  glandes  muqueuses  dont  les  éléments  se  détruisent  ; 
cellefi*là  possèdent  des  cellules  bordantes,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  cellules  muqueuses  en  voie  de  reproduction.  Ce  seraient  les  glandes 
muqueuses  simples.  Schiefferdecker  a  même  prétendu  que  pour  celles  ci 
la  destruction  n*était  pas  complète.  Pour  Stohr,  les  prétendues  cellules 
bordantes  ne  seraient  autre  chose  que  la  portion  inférieure  protoplas- 
mique  des  cellules  à  mucus.  Cette  explication  fait  disparaître  toute  diffi- 
culté dans  l'interprétation  des  dessins  de  Lavdowsky  et  Heidenhain  rela- 
tifs aux  glandes  gastriques.  L'auteur  a  étudié  spécialement  la  glande 
sous-maxillaire,  du  chat.  Il  conclut  que  dans  les  cas  d'activité  moyenne 
de  cette  glande  on  trouve  toujours  des  demi-lunes  et  des  cellules  mu- 
queuses. Dans  les  cas  d'activité  exagérée  provoquée  par  une  excitation 
répétée,  on  ne  reconnaît  plus  les  cellules  muqueuses  parce  qu'elles  ont 
excrété  leur  contenu  avant  qu'elles  se  soient  reconstituées  par  la  por- 
tion semi-lunaire.  L'auteur  s'occupe,  en  second  lieu,  de  la  question  de 
savoir  si  les  deux  espèces  de  cellules  décrites  par  Heidenhain  dans  Tes- 
tomaCy  comme  cellules  bordantes  et  cellules  principales ^  sont  bien  deux 
espèces  distinctes  et  non  des  formes  successives  d'une  même,  espèce. 

DASTRE. 

Qe  que  devient  It  bile  dans  le  cantl  digeetif,  par  A.  WCISS  (BaUôUn  de  Ist 

Société  impériale  des  naluraliates  de  Moscou^  1884)»  i 

Schiff  (1870)  a  admis  une  circulation  de  la  bile  de  Tintestin  au  foie  et  du 
foie  à  l'intestin,  parce  qu'il  lui  avait  paru  que  la  quantité  de  bile  excrétée 
augmentait  lors(]ue  l'on  introduisait  de  la  bile  dans  le  canal  intestinal.. 
Le  fait  lui-même  et  par  conséquent  la  théorie  furent  contestés  par  Soko- 
loff.  Ayant  injecté  du  glycocholate  de  soude  à  un  chien,  il  n'en  retrouva 
point  dans  la  bile  de  cet  animal.  A.  Weiss  reprend  cette  expérience.  II. 
donne  à  un  chien  pendant  trois  jours  du  glycocholate  de  soude,  le  sacrifie 
et  recherche  dans  la  vésicule  biliaire  la  présence  de  cette  substance.  II. 
l'y  a  retrouvée  en  effet,  contrairement  à  l'opinion  de  Sokoloff.  La  pré-. 
sencé  de  l'acide  glycocholique  fut  constatée  par  l'acétate  neutre  de  plomb 
et  par  la  méthode  quantitative  de  Hoppe.  Dans  ce  dernier  procédé»  l'on- 
dëlermine  la  quantité  d'acide  cholalique  et  la  quantité  de  soufre.  De  la 
quantité  de  soufre,  l'on  déduit  la  taurine  et  par  conséquent  l'acide  tauro- 
cholique«  Weiss  trouve  un  surplus  d'acide  cholalique  qui  ne  peut  pro* 
venir  que  de  Tacide  glycocholique  introduit  par  Texpérienco  dans  le 
tube  digestif  et  qui  aurait  passé  dans  la  bile.  Si,  au  lieu  d'introduire  du 
glycocholate,  on  a  introduit  de  la  glycocolle,  on  n'observe  pas  le  même 
phénomène  :  la  bile  ne  contient  plus  que  des  taurocholates»  Si  l'on  intro^* 
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duit  du  cholalaie  de  soude,  il  passe  en  faible  quantité  (2  à  13  0/0)  dans 
la  bile  et  Ton  trouve  de  Tacide  glycocholique.  De  sorte  qu'en  résumé,  en 
donnant  du  glycocliolate,  on  trouve  beaucoup  d'acide  cholalique  :  en  don« 
nant  du  cholalate  on  en  trouve  peu.  Dans  le  premier  cas,  il  est  combiné 
à  la  glycocolle  ;  dans  le  second  cas,  il  y  a  aussi  apparition  de  glycocho- 
lates  ;  l'acide  cholalique  qui  ne  se  retrouve  pas  à  l'état  naturel  s'étanl 
vraisemblablement  combiné  à  la  taurine  et  à  la  glycocolle  dans  son  pas- 
sage à  travers  le  foie.  Enfin,  l'auteur  a  donné  un  mélange  de  taurine  et 
de  cholalate  de  soude  et  il  a  retrouvé  2  0/0  de  glycocholate  dans  Ja  bile, 
expérience  qui  vérifie  la  supposition  précédente.  A.  Weiss  eu  revient 
donc  à  la  théorie  de  Schiff;  à  savoir  que  la  bile  fraîche  et  la  bile  décom- 
posée (par  l'intestin)  circulent  continuellement  de  l'intestin  au  foie.  La 
bile  serait  partiellement  décomposée  dans  l'intestin  et  reconstituée  dans 
le  sang  et  le  foie,  par  l'union  de  la  taurine  et  de  la  glycocolle  avec  l'acide 
cholalique. 

L'auteur  aurait  noté  finalement  que  l'introduction  de  l'acide  cholalique 
dans  l'estomac  augmentait  la  quantité  des  matières  colorantes  de  la  bile, 
tandis  que  l'acide  glycocholique  n'avait  pas  d'effet  de  ce  genre. 

DASTRC. 

Noté  t«r  la  rumination  chei  l'homme  et  spécialement  chei  lee  aliénte»  par 
1.«>B.  BOUGHAUD  (Journal  des  So.  méd.  de  Lille,  1888). 

Les  faits  de  rumination  chez  l'homme  sont  assez  nombreux.  Le 
mérycisme^  en  effet,  a  été  signalé  par  Fabrice  d'Acquapendente  :  depuis 
la  science  en  a  enregistré  un  certain  nombre.  Dans  la  réalité,  ces  cas 
sont  plus  fréquents  que  ne  le  feraient  croire  ces  statistiques  incom- 
plètes. 

L'auteur  a  trouvé  dans  l'asile  d'aliénés  de  Lommelet,  à  un  moment 
donné  1*'  janvier  1883,  14  mérycoles  sur  une  population  de  571  malades  : 
le  fait  était  le  plus  fréquent  chez  les  idiots,  oii  la  proportion  était  de  1/9  : 
chez  les  autres  aliénés,  elle  était  de  1/150.  Il  semble  d'après  cela  que  le 
niérycisme  soit  un  signe  de  dégradation  physique  et  morale  assez 
avancée. 

Le  mérycisme  peut  disparaître  pendant  un  certain  temps  :  il  peut  être 
intermittent.  Les  aliments  reviennent  après  chaque  repas  à  des  inter- 
valles irréguliers;  la  quantité  d'aliments  rejetés  dans  la  bouche  peut 
être  assez  considérable  ;  quelquefois  ils  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  bouche, 
mais  seulement  jusqu'au  pharynx.  Le  goût  n'est  pas  toujours  désa- 
gréable, quelquefois  môme  il  est  assez  agréable.  La  volonté  a  une  action 
variable,  suivait  les  sujets.  La  théorie  de  Ghauveau  parait  s'appliquer  aux 
malades  examinés  par  l'auteur.  dàstre. 

Bine  nene  Beatung  des  Menetruationeprocessel,  par  Wilhelm  LŒWENTHAL 

(Arehiv  fur  Gynmkologic,  Band  XXIV,  ffeft  2). 

Trois  théories  sont  actuellement  en  présence  : 

1"*  La  théorie  classique,  d'après  laquelle  l'hémorragie  mentruelle  a 
pour  point  de  départ  la  rupture  du  follicule  ou  le  travail  qui  précède  im- 
médiatement la  rupture  du  follicule,  suivant  que  Ton  place  l'expulsion 
de  l'œuf  au  début  ou  à  la  fin  de  l'hémorragie  ; 


PHYSIOLOGIE.  4SS 

2"  La  théorie  de  Lœwenhardt,  d'après  laquelle  Tœuf  fécondé  est  tou- 
jours l'œuf  correspondant  à  la  première  période  qui  fait  défaut:  Tœufs'ë- 
cbappe  du  follicule  avant  Thémorragie  menstruelle  et,  si  la  fécondation 
a  lieUy  rhémorragie  manque  ou  s'il  ne  se  trouve  aucun  spermatozoïde 
pour  le  féconder,  Tœuf  est  expulsé  avec  la  caduque  menstruelle  et  Thé- 
morragie  paraît  ; 

3*"  La  théorie  soutenue  par  Beigel  et  d'autres  auteurs,  d'après  laquelle 
l'ovulation  et  la  menstruation  n'ont  aucune  influence  Tune  sur  l'autre  ; 
mais  l'une  et  l'autre  sont  la  conséquence  d'une  impulsion  sexuelle. 

Ces  trois  théories  sont,  d'après  l'auteur,  en  contradiction  avec  un 
cert-ain  nombre  de  faits  connus  et  incontestables  ;  il  est  donc  nécessaire 
de  chercher  une  nouvelle  théorie,  et  voici  celle  qu'il  met  en  avant  : 

Le  foUicule  de  Graaf  se  rompt^  expulse  un  œuf,  et  cet  œuf  pénètre  à 
travers  la  trompe  dans  l'utérus.  Cet  œuf  non  fécondé  s'arrête,  se  niche 
dans  le  premier  pli  venu  de  la  muqueuse  utérine,  par  conséquent  au  voi- 
sinage de  la  trompe,  et  provoque,  comme  conséquence  directe  de  sa  pré- 
sence, un  gonflement  particuher  de  la  muqueuse  ;  ^c'est  la  formation  de 
la  caduque  menstruelle.  Si  pendant  cette  période  d'attente  l'œuf  est 
rencontré  par  quelques  spermatozoïdes,  la  caduque  menstruelle  se  trans- 
forme en  caduque  gravide.  Si,  au  contraire,  l'œuf  n'est  pas  fécondé^  il 
meurt  au  bout  d'un  certain  temps  et  sa  disparition  a  pour  conséquence 
une  congestion  sanguine  active  et  l'expulsion  de  la  caduque  menstruelle  ; 
c'est-à-dire  la  menstruation  proprement  dite.  Cette  congestion  sanguine 
réagit  à  son  tour  sur  Tovaire^  et  provoque  la  rupture  d'un  nouveaufollicule 
arrivé  à  maturité. 

L'hémorragie  menstruelle  n'est  donc  pas  la  conséquence  immédiate  de 
la  rupture  du  follicule,  mais  de  la  régression  de  la  |,muqueuse  utérine 
tuméfiée. 

La  rupture  du  follicule  et  l'hémorragie  sont  par  suite  indépendantes 
l'une  de  l'autre  :  la  rupture  d'un  follicule  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait 
formation  et  destruction  d'une  caduque  menstruelle;  et  l'hémorragie 
menstruelle  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  se  produise  en  même  temps  rupture 
d'un  follicule. 

La  périodicité  de  l'hémorragie  menstruelle  est  en  rapport  avec  la  du- 
rée de  l'existence  extrafolliculaire  de  l'œuf:  les  écarts  que  présente  cette 
périodicité  s'expliquent  par  la  différence  de  vitalité  des  œufs. 

La  fécondation  suppose  nécessairement  la  présence  dans  l'utérus  (gros- 
sesses normales)  ou  hors  de  Tutérus  (grossesse  extra-utérine)  d'un  œuf 
expulsé  de  son  follicule  au  moment  de  la  dernière  menstruation. 

Au  point  de  vue  pratique  : 

L'hémorragie  menstruelle  n'est  ni  une  fonction  physiologique^  ni  la 
suite  nécessaire  d'une  fonction  physiologique,  elle  est  la  conséquence 
directe  d'un  fait  résultant  des  rapports  sociaux  ;  la  non-formation  et  la 
mort  de  l'œuf  humain.  La  fename,  à  l'état  de  nature,  doit  passer  sans 
interruption  de  la  grossesse  à  l'allaitement,  ainsi  que  le  fait  est  observé 
chez  certaines  peuplades.  L'hémorragie  menstruelle  est  un  fait  patholo- 
gique :  elle  a  tous  les  caractères  et  toutes  les  conséquences  des  autres 
hémorragies  qui  sont  toujours  des  faits  pathologiques.  Elle  augmente  ou 
s'atténue  sous  les  mêmes  influences.  L'issue  du  sang  qui  accompagne  lades- 
truction  delà  muqueuse  menstruelle  ne  doit  être  considérée  comme  complè- 
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tement  inofTensive  que  lorsqu'elle  a  Hêu  par  dlapédèse  :  lorsqu'elle  a  Uôu 
par  déchirure  des  vaisseaux  elle  est  toujours  inutile,  et  elle  peut  devenir 
nuisible  lorsqu'elle  acquiert  une  certaine  importance  par  rapport  à  la 
quantité  générale  du  sang. 

Il  réduite  de  cette  considération  qu'il  est  indiqué,  dans  certains  cas,  de 
limiter  et  de  réduire  au  minimumThémorragie  menstruelle.  Lesmeilleurs 
moyens  dans  ce  but  sont  le  repos  au  lit  et  Pinjection  d*eau  très  chaude 
(un  verre  d'eau  à  50*  G.  répété  deux  ou  trois  fois  par  Jour  dès  le  début 
de  l'hémorragie  menstruelle). 

L^ménorrée  idiopathique  ne  doit,  dans  aucun  cas,  6tre  considérée  ou  trai- 
tée comme  une  maladie  :  elle  n'indique  qu'une  chose,  c'est  qu'une  fonction 
corporelle  tton  indispensable  à  la  vie  de  l'individu  (rovulatiou)  à  cessé 
eu  ft'est  accomplie  défectueusement,  sous  l'influence  d'une  cause  quel- 
conque, jeunesse,  Age,  grossesse,  allaitement,  faiblesse. 

Dnne  leea*  de  dysménorrhée  utérine,  de  mênorragle,  de  fibromes  où 
il  y  a  indication  d'obtenir  une  ménopause  anticipée,  la  salpingotomie 
(féséotion  partielle  des  deux  tirûmpes  entre  ligatures)  serait  préférable  à 
la  caatMtion .  h  .  de  Bumoif . 

tJéhW  Mandeln  und  Balgdriiseii  (Snr  les  amygdales  et  les  glandas  Tésianlaaf aa 
dd  la  base  de  la  langue),  par  Philipp  Sf  OHR  (Arch.  (.  path.  An,  u.  Phys*, 
Bàùâ  XCVÏÎI,  tietl  2,  p.  tii). 

Dàna  e»  iravall,  accompagné  de  nombreuse^  figures,  l'auteur  étudie  la 
migration  des  leucocytes  à  travers  l'épithélium  des  organes  lymphoïdes 
d«  rialhme  du  gosier  {amygdales  et  glandes  vésiculeuses).  Il  considère 
que  des  leucocytes  en  très  grand  nombre  partent  du  tissu  adénoïde,  tra- 
versent répilhélium  et  se  déversent  dans  la  cavité  buccale.  Cette  éàii- 
gration  commence  presque  aussitôt  après  la  naissance  et  dure  toute  la 
vie  d'une  façon  physiologique.  Ce  fait  avait  été  Vu  déjà  par  Bdttchet^, 
mais  celui-ci,  examinant  des  amygdales  malades^  avait  cru  qu'il  &*agiâ- 
•ait  là  d'un  phénomène  pathologique,  ce  qui  est  inexact.  Frey  pensait 
même  que  les  leucocytes  ne  pouvaient  traverser  Pépithélium  qu'à  la  suite 
d'Un  travail  pathologique  qui,  dissociant  le  revêtement  épithélial,  aurait 
eréé  aux  leucocytes  des  voies  d'élimination  entre  les  cellules.  Les  leuco- 
cytes en  voie  d'émigration  sont  groupés  par  amas  plus  ou  moins  épaîô, 
qu'il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  des  follicules  ;  c'est  une  erreur  qui  a 
pu  dtre  commise,  surtout  lorsque  ces  amas  présentent  des  pointa  ramol- 
lis. Henle  ne  s'y  était  pas  trompé.  Les  leucocytes  s'insinuent  entre  les 
cellules  épithéliales  à  travers  le  ciment  intercellulaire.  Pendant  leur  ti^a- 
vail  de  migration  les  leucocytes  ont  des  noyaux  rappelant  le  phénomène 
de  kariokiDèse  ;  il  semble  donô  qu^ils  prolifèrent  par  scission.  Dans  les 
d^ptes  amygdaliennes  on  peut  trouver  des  amas  de  leucocytes  nom- 
breux qni  ont  traversé  la  paroi  de  la  cavité.  L'épithélium  ne  présenté 
oetie  infiltration  Icucooytique  qu'au  niveau  du  tissu  adénoïde,  cette  infll- 
tmtion  manque  absolument  dans  les  points  où  Tépithélium  repose  sur  du 
tiesu  oonjonctif  ordinaire.  C'est  sur  io  chat  que  la  démonstration  de  ce 
phénomène  se  fait  le  mieux  ;  cependant  il  est  visible  sur  divers  animaux 
(lapin,  hôrisaon»  taupe,  bœuf,  etc.).  Sur  l'homme,  StcJhr  a  pu  l'observer 
ohea  un  décapité  et  des  nouveau-nés.  Sur  Thotome,  les  amas  leuoocyli- 
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ques  se  voient  suHoul  au  voiBl&âge  dêB  ouveriurds  glttiidulâirei.  Parfoù. 
sur  dea  coupes  il  a  vu  l'épithélium  présenter  des  cavités  lui  donnant  l'ap- 
parence d'une  éponge  ;  il  ne  peut  dire  si  pendant  la  via  oes  oavités  pré^ 
sentent  un  développement  aussi  grand.  Peut-être  les  réactifs  employés 
pour  durcir  les  pièces,  amenant  la  contraction  du  protoplasma  cellulaire, 
exagàrent-ils  ces  cavités? 

Les  cellules  épithéliales  sont  souvent  très  altérées  par  le  passage  des 
leucocytes  ;  elles  sont  déformées,  aplaties }  il  est  de  règle  que  les  cellules 
à  dis  vibratiles  disparaissent  au  voisinage  d'une  infiltration  leuoocytique 
môme  peu  abondante.  Le  procédé  de  coloration  reeommandé  par  Stôhr 
est  li  double  ooleralion  pû'l'éoeine  hématoxyiiqûe  avec  ou  sans  l'emploi' 
de  l*adde  osmique*  p»  «àllois. 

tfsbMf ainiSé  Oè#lba%ÉbMtittllia*gétl,  l»Ér  intLIBl  (B«rl/a«#  tltmi^^^  Wk^tàM*., 

il*  tij  j>^  SSa,  8  ;via  lfS4). 

'  i 

à 

Zuelzer  a  reoherohé  le  poids  de  l'unité  du  volume  humain^  ce  que 
pèse  le  mètre  cube  d'homme  ?  La  question  a  un  double  intérêt  physio-» 
logique  et  pathologique,  car  il  s'agit  de  trouver  une  expression  numé*. 
rique  pour  l'alimentation»  Zuelzer  a  procédé  de  la  façon  suivante  : 

L'individu  mis  en  expérience,  sa  taille,  sa  ciroonféreace  thoracique  et 
son  poids  ayant  été  préalablement  mesurés,  entre  dans  un  bain.  Dès 
qu'il  est  couvert  d'eaui  il  respire  à  travers  un  tuyau  de  caoutchouc* 

Le  poids  du  corps  des  personnes  choisies  comme  sujet  d'expérimen- 
tation a  varié  entre  100  et  50  kilogrammes  ;  la  quantité  d'eau  déplaoée 
entre  52  et  108  Utres. 

A  Taide  de  cm  chiffres  et  en  prenant  pour  baçe  le  chiffre  lOÛO  comme 
représentant  le  poids  de  l'eau,  Zuelzer  a  pu  calculer  le  poids  spécifique 
du  corps.  ^.  B. 
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SSur  Lehre  yon  Résorption  des  Fettes  (Étude  sur  la  résorption  des  matiéret 
frastes),  par  Herm.-Ad.  LANDWEHR  {Zeiisebrift  iQr  pbyaîologiscbe  Chemh, 
Band  IX,  p.  861,  1885). 

Àprë&  ftvôir  rapporté  les  diverses  opinions  émises  successivement  sur 
le  mode  d'absorption  de6  graisses  dans  l'intestin ,  Tauteur  rappelle 
qu'Hoppe  Seyler,  dans  son  traité  de  chimie  physiologique,  dit'  qM' 
comme  la  saponification  des  graisses  est  longue  à  se  produire  «veo' 
le  suc  pancréatique,  qu'elle  est  rapide  dans  les  liquides  en  'putré^ 
faciion^t  que  le  suc  pancréatique  se  putrifle  très  vite,  il  est  diffidle 
d'affirmer  que  la  saponification  des  graisses  ait  lieu  par  l'action  d'ua 
ferment.  Duclaux  trouve  toujours  des  microbes  dans  le  suc  pancréatique. 
On  ne  peut  les  enlever  à  cause  de  la  viscosité  du  liquide  par  une  filtr»* 
tîon  nu  travers  de  l'argile,  mais  si  on  entireprend  des  eKfMMiùidê  eu 
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présenœ  d'antiseptiques  on  arrive  à  constater  que  le  suc  pancréatique  a 
une  action  manifeste  sur  Tamidon  et  les  matières  albuminoïdesy  mais 
qu'il  ne  contient  pas  de  ferment  capable  de  dédoubler  les  graisses.  Il 
n'agit  pas  comme  moyen  de  résorption  des  matières  grasses,  il  forme 
avec  elles  une  émulsion  persistante,  mais  ce  n'est  pas  par  une  action  de 
ferment  ;  ce  n'est  dû  qu'à  une  propriété  physique  du  liquide  pancréa- 
tique. 

Dans  ces  derniers  temps,  Landwehr  a  constaté  que  l'on  pouvait 
séparer  de  la  mucine  un  hydrate  de  carbone  qu'il  a  nommé  gomme  ani- 
male. U  n'a  pas  déterminé  si  cet  hydrate  de  carbone  est  a  l'état  de  simple 
mélange  dans  la  mucine  ou  s'il  s'y  forme  une  combinaison  peu  stable. 
Mais  il  a  montré  que  la  mucine  était  composée  de  gomme  animale  et 
d'une  globuline. 

EUenberger  et  Hofmeister  ont  reconnu  beaucoup  de  gomme  animale 
dans  la  parotide  du  cheval,  et  ils  ont  constaté  que  la  salive  de  la  paro- 
tide ëmulsionne  les  matières  grasses  et  est  exempte  de  mucine. 

Landwehr  montre  ensuite  que  la  mucine  est  bien  une  individualité 
chimique,  et  il  annonce  que  la  chondrine  peut  également  se  pai'tager 
en  un  hydrate  de  carbone  et  un  corps  albuminoïde. 

La  grande  ressemblance  des  gommes  végétales  et  animales  l'a  con- 
duit à  chercher  la  mucine  dans  les  émulsions  animales.  Il  l'a  trouvée 
dans  le  liquide  d'une  ascite  chyleuse  et  dans  le  lait.  Ritthausen  l'avait 
déjà  mentionnée  sous  le  nom  de  substance  ressemblant  à  la  dextrine. 

Il  fut  conduit  par  ces  observations  à  rechercher  si  la  gomme  animale 
ne  participe  pas  à  l'absorption  des  graisses.  Le  caractère  émulsif  du  suc 
pancréatique  y  fait  en  effet  présumer  la  présence  de  la  gomme  animale. 
Le  procédé  suivant  permet  d'extraire  facilement  la  gomme  animale  du 
pancréas. 

On  divise  le  pancréas  en  petits  fragments.  La  bouillie  est  mise  à 
digérer  au  bain-marie  avec  de  l'eau  distillée  pendant  longtemps,  puis 
portée  à  Tébullition  à  feu  nu  pendant  quelques  minutes  pour  coaguler 
l'albumine.  En  passant  sur  un  filtre  on  obtient  un  liquide  opalescent,  qui 
évaporé  au  bain-marie  laisse  encore  déposer  de  l'albumine.  Il  reste  encore 
une  petite  quantité  d'albumine  en  solution,  on  l'enlève  en  saturant  par  le 
sulfate  de  magnésie,  ajoutant  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  et  por- 
tant à  l'ébuUition.  On  filtre  et  on  lave  avec  une  solution  saturée  de 
sulfate  de  magnésie.  Le  liquide  filtré  ne  contient  pas  de  peptones  comme 
le  montrent  les  réactions  du  biuret  et  de  Millon,  ou  la  proportion  en  est 
si  faible  qu'elle  n'empêche  pas  la  précipitation  de  la  gomme  animale.  On 
obtient  cette  dernière  en  la  combinant  à  l'oxyde  de  cuivre.  On  ajoute  à 
la  solution  quelques  centimètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
et  on  rend  la  solution  alcaline.  Il  se  forme  un  précipité  bleu  différent  de 
celui  d'hydrate  de  cuivre.  On  s'assure  si  on  a  mis  une  quantité  conve- 
nable d'oxyde  de  cuivre  en  portant  à  l'ébuUition,  dès  qu'il  y  a  un  excès 
U  se  forme  un  précipité  noir  d'oxyde  de  cuivre.  Dans  cette  réaction  les 
peptones  restent  en  solution  en  produisant  une  coloration  violeUe.  On 
recueille  le  précipité  sur  un  filtre,  on  le  lave  longtemps,  au  moins  deux 
joui*s,  on  le  dissout  dans  l'acide  chlorhydrique  et  on  précipite  la  gomme 
animale  par  Talcool. 

La  présence  de  la  gomme  animale  dans  le  pancréas  explique  son  pou- 
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voir  émulsif.  Elle  se  trouve  dans  le  pancréas  comme  dans  le  tissu  unis* 
sant  fixée  à  la  mucine. 

Dans  la  mucine  de  la  bile  on  n'a  pu  constater  la  présence  de  la  gomme 
animale.  Lorsqu'on  fait  bouillir  la  bile  avec  les  acides  et  qu'on  porte  en- 
suite à  rébullition  avec  de  l'oxyde  de  cuivre  et  une  solution  alcaline,  on 
n'obtient  pas  la  réaction  de  la  gomme  animale.  Les  parois  des  conduits 
biliaires  et  de  la  vésicule  contiennent  de  la  mucine  ordinaire  qui,  après 
l'action  des  acides,  précipite  la  solution  alcaline  de  sulfate  de  cuivre. 

Dans  la  bile,  au  contraire,  il  faut  admettre  que  lorsqu'on  ajoute  de 
l'acide  acétique,  la  mucine  se  précipite,  et  l'hydrate  de  carbone  reste 
dissous.  On  en  a  la  preuve  par  l'expérience  suivante  :  on  enlève  à  une 
glande  sous-maxillaire  sa  matière  muqueuse  en  la  lavant  avec  une  solu- 
tion faiblement  alcaline,  et  on  y  ajoute  de  la  bile  filtrée.  On  précipite  par 
l'acide  acétique.  La  mucine  qui  se  précipite  n'a  plus  les  caractères  de 
celle  que  fournissent  directement  les  glandes  salivaires,  elle  ne  forme  plus 
un  coagulum  unique,  s'attachatit  aux  baguettes  de  verre,  mais  elle  pi*o- 
duit  un  coagulum  beaucoup  plus  mou,  moins  adhérent  et  semblable  à  la 
mucine  que  l'on  obtient  avec  la  bile.  En  filtrant,  on  recueille  un  coagulum 
qui  ne  peut  plus  servir  à  préparer  la  gomme  animale,  et  qui,  après  l'ébul- 
lition  avec  les  acides,  ne  fixe  plus  les  sels  de  cuivre.  Dans  le  liquide  filtré, 
au  contraire,  on  trouve  de  la  gomme  animale.  Les  acides  biliaires  ont 
donc  une  ressemblance  avec  les  matières  albuminoïdes  unies  à  la  mucine 
et  peuvent  leur  enlever  la  gomme  animale. 

La  même  réaction  se  passe  dans  l'intestin  et  c'est  sans  doute  la  princi- 
pale source  de  la  gomme  animale  qui  y  émulsionne  les  graisses. 

On  sait  en  effet  que  Bidder  et  Schmidt  ont  montré  que  les  glandes 
salivaires  fournissent  un  kilogramme  et  demi  de  salive  par  24  heures. 
Tuczek  a  trouvé  qu'une  mastication  prolongée  de  30  à  50  minutes  donne 
de  500  à  700  grammes  de  salive.  Herter  a  fait  voir  que  la  mucine  aug- 
mente dans  la  salive  pendant  la  mastication  et  qu'on  peut  précipiter  de 
la  salive  buccale  0.6  0/00  de  mucine.  En  mastiquant  de  la  viande,  la  salive 
contient  quatre  fois  plus  de  mucine. 

L'estomac  fournit  par  son  épithélium  une  quantité  assez  considérable 
de  mucine  qui  s'unit  à  celle  des  glandes  salivaires.  Que  devient  la  mucine 
en  présence  du  suc  gastrique  ?  Hoppe  Seyler,  par  analogie  avec  la  chon- 
drine,  admet  qu'elle  se  décompose  dans  Testomac.  Le  fait  est  exact.  En 
mêlant  du  suc  gastrique  avec  du  mucus  il  se  fait  un  trouble  qui  dispa- 
raît plus  tard.  En  ajoutant  ensuite  de  l'acide  acétique^  on  ne  précipite 
plus  de  mucine,  mais  on  trouve  des  acides  albumine  et  de  la  gomme 
animale.  Dansle  liquide  stomacal  retiréavec  une  pompeontrouve  toujours 
de  la  gomme  animale.  Mais  dans  l'estomac  la  présence  des  acides  minéraux 
ne  laisse  pas  l'émulsion  des  graisses  se  produire,  et  probablement  une 
partie  de  la  mucine  passe  inaltérée  dans  l'intestin. 

La  plus  grande  source  de  mucine  se  trouve  dans  l'intestin,  dans  les 
glandes  de  Lieberkûhn  et  de  Brunner.  Le  gros  intestin  produit  une 
moindre  sécrétion  de  mucine.  Dans  le  catarrhe  du  gi*08  intestin,  il  se 
forme  de  la  mucine  ordinaire. 

Dans  l'état  normal,  les  matières  fécales  ne  contiennent  que  de  la  mu- 
cine de  la  bile. 

Landwehr  termine  son  mémoire  en  faisant  cette  observation  remar- 
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quabld  qui  n*a  point  trait  d'ailleurs  à  la  résorption  des  graissea,  c'est  quo 
partout  où  se  trouve  un  ferment  diastasique,  il  y  a  de  la  gomme  animale. 
En  fg  autant  de  Talcool  au  suo  gastrique  on  précipite  à  la  fois  le  ferment 
diastasiqut  et  la  gomme  animale*  *•  ^aroy, 

Vsbéf  dla  Methaées  des  Naokwaises  firaiar  Sftnraii  im  Magaaiahalt  (tteda  fut 
laa  praoédéi  da  racharoha  dat  àaldat  librat  oontaittta  dsna  lat  Uqaidêt  èi 
raatamaé),  par  J.  UrFSLMAMll  {Zêitêôbrifl  iûr  kiiàiêohô  Mtéitln,  BêAd  VJU, 
Hèà  5,  p.  a92-4M). 

•  La  reQherche  des  acides  libres  contenus  dans  les  liquides  de  l'estomac 
est  assea  délicate.  Voici  la  méthode  qu'a  adoptée  UiTelmann  après  de 
nombreuses  expériences.  Il  divise  en  quatre  portions  le  liquide  à  examiner; 
la  première  portion  sert  à  mesurer  le  degré  d'acidité  sans  qu'il  soit  besoin 
de  procédé  spécial  ;  les  trois  autres  portions  servent  a  rechercher  : 
l""  l'acide  lactique  i  3^  Tacide  ohlorhydrique  ;  S"*  l'acide  acétique  et  Tacido 
butyrique. 
1*  Recherche  de  l'acide  lactique. 

a)  En  ajoutant  une  goutte  de  perchlorure  de  fer  à  10  centimètres  cubes 
d'une  solution  d'acide  phénique  à  4  0/0  et  en  additionnant  de  20  centi-» 
mètres  cubas  d'eau  distillée,  on  obtient  une  liqueur  de  couleur  bleue. 
Cette  couleur  bleue  passe  au  jaune  en  présence  de  quantités  même  très 
faibles  d'acide  lactique.  La  réaction  est  la  même  avec  les  acides  oitriquOi 
formique,  tartrique,  mais  la  présence  de  ces  acides  dans  l'estomac  est 
exceptionnell^i  Avec  les  acides  chlorhydriquei  acétique  et  butyrique,  on 
n'obtient  qu'une  coloration  d'un  gris  sale. 

La  couleur  jaune  se  produit  mal  si  la  liqueur  renferme  beaucoup  de 
phosphates  ou  de  matières  albuminoïdes  (peptones  exceptées).  On  peut 
en  pareil  cas  séparer  l'acide  lactique  en  utilisant  sa  solubilité  dans 
l'éther. 

b)  Le  perchlorure  de  fer  en  solution  très  étendue  (1  goutte  dans  50  cen- 
timètres cubes  d'eau)  peut  servir  sans  addition  d'acide  phénique.Lapro*- 
duotion  de  la  teinte  jaune  est  même  moins  influencée  par  la  présence  des 
phosphates  et  des  matières  albuminoïdes. 

Dana  cette  réaction  comme  dans  la  précédente,  il  est  indispensable 
d'avoir  vérifié  l'acidité  de  la  liqueur  qu'on  examine.  Les  alcalins  donnent 
en  effet  avec  le  réactif  une  poloration  jaune  sale. 

â^"  Becherche  de  l'acide  ohlorhydrique» 

UiTelmann  a  tour  à  tour  employé  la  fuchsine,  le  violet  de  roéthylct  la 
propéoline*  Il  »'es(  enQq  arrêté  aux  matières  colorantes  extraites  du  vin 
rouge  et  de  l'airelle. 

a)  Fuohâim.  La  fuchsine  se  décolore  en  présence  de  Tacide  oblorhy^ 
drique,  mais  cette  réaction  n'a  lieu  qu'avec  une  solution  concentrée  ;  elle 
a  de  plus  l'inconvénient  d'être  lente  et  de  manquer  en  présence  des  ma- 
tières albuqiinoides. 

b)  Violet  de  métbyle.  La  coloration  bleue  qui  caractérise  l'acide  ohlo- 
rhydrique se  produit  mal  dans  les  liquides  de  l'estomac  à  cause  des 
peptones  qu'ils  renferment.  Si  Ton  employait  ce  réactif,  U  solution 
aqueuse  concentrée  devrait  être  préférée  à  la  solution  alcoolique* 

c)  Tropéçline.  La  tropéoUne  est  un  produit  commercial  trop  variable       j 


ponr  constituer  un  l^on  réaotif,  Les  résultats  diffèrent  suiyaiit  obAqu^ 
échantillon.  Dans  les  bons  produits,  Tacid^  chlorhydrique  donne  uui 
teinte  lilas  qu'on  n'obtient  ni  avec  l'acide  lactique,  ni  avec  l'acide  acét- 
tique.  Mais  là  encore  les  peptones  empêchent  la  réaction.  Malgré  de 
nombreux  essais^  Uffelmann  n'a  pu  trouver  de  moyen  de  séparer  les 
matières  albuminoïdea  qui  entravent  si  fâcheusement  l'action  des  troif 
précédents  réactifs. 

d)  Vin  rouge.  En  ajoutant  1/2  centimètre  cube  de  bon  vin  rouge  à 
5  centimètres  cubes  d'alcool  à  90""  et  à  3  centimètres  cubes  d'éther  on  Qb-= 
tient  un  mélange  presque  incolore.  Mais  il  suffit  d'y  ajouter  un  liquide 
renfermant  0  gr.  045  0/00  d'acide  chlorhydrique  pour  qu'il  se  développe 
une  coloration  rose. 

e)  Airelle,  Les  baies  d'airelle  fournissent  un  réactif  encore  plus  sen- 
sible. En  solution  dans  Talçool  amylique,  l'airelle  décèle  l'acide  chlorhy" 
driqae  dans  un  liquide  qui  n*en  renferme  que  0,0240/00,  Le  mieu}(  est  df 
préparer  avec  la  solution  amylique  un  papier  analogue  au  papier  de  tour" 
nesol.  De  gris  bleu,  la  couleur  de  ce  papier  devient  rose  par  HCl,  Les 
acides  organiques  donnent  également  un9  coloration  rose,  mais  cettd 
coloration  présente  ce  signe  distinctif  important  qu'elle  disparait  facile« 
ment  par  l'éther,  La  matière  colorante  de  la  mauve  se  oomporte  comnif 
celle  de  l'airelle. 

S""  Recherche  de  l'acide  acétique  et  de  l'aeide  butyrique. 

L'odeur  spéciale  que  présente  l'extrait  éthéré  des  Uquides  qui  renfar» 
ment  ces  deux  acides  fournit  déjà  un  bon  renseignemfint»  Oa  peut  49 
plus  avoir  recours  au^  deux  réactions  suivantes , 

4)  Acide  acétique.  Après  avoir  évaporé  l'éther  on  neutralise  le  pésidu 
par  le  carbonate  de  soude.  Il  sufiit  alors  d'une  goutte  de  perchlorure  du 
fer  pour  obtenir  une  coloration  rouge  sang. 

b)  Acide  butyrique.  Le  résidu  laissé  par  l'ei^trait  éthéré  est  additionna 
de  deux  à  trois  gouttes  d*eau  et  d'un  petit  fragment  de  chlorure  de  caU 
oium.  Qn  voit  apparaître  de  petites  gouttelettes  graisseuses. 

Uffelmann  termine  en  recommandant  une  précaution  fort  utile  dana 
toutes  ces  réactions  délicates.  C'est  de  oomparer  les  résultats  fournis 
par  les  liquides  stomacaux  aux  résultats  que  donne  une  solution  d'acide 

pur.  ¥»  0«BOVX. 

De  la  valsnr  diagaoBtiqae  des  proeédét  shinilfaM  employés  pour  r#MiiMttf a 
l'aoldiié  du  svc  gastrique,  par  DUJARDIN-BlÂUlfSTI  (Moê.  méd.  dw  bÔpUàux, 
10  décêmbPB  ISS^. 

L'auteur,  pour  retirer  le  sue  gastrique,  emploie  un  instrwnent  qu'il 
appelle  explorateur  gastrique }  il  consiste  en  un  tube  mou  et  flexible, 
dans  l'intérieur  duquel  il  place  un  réservoir  de  verre  doqt  l' extrémité 
inférieure  est  munie  d*un  petit  tube  en  caoutchouc  qui  dépasse  le  bout 
de  la  sonde,  et  met  en  communication  le  réservoir  de  verre  avec  la 
muqueuse  de  l'estomac;  l'extrémité  supérieure  du  réservoir  est  aussi 
munie  d'un  tube  en  caoutchouc  beaucoup  plus  long  qui  aboutit  à  l'extré- 
mité du  siphon  ;  ce  tube  est  muni  d'une  poire  en  caoutchouc  qui  y 
pénètre  à  l'aide  d'un  index  de  verre  ;  des  fils  de  soie  permettent  de 
retirer  le  ré$§fvoir  de  verre;  la  ppire  de  çaputphouc  fait  le  vidQ  ^^  1^9 
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liquides  de  Testomac  montent  dans  le  réservoir.  Pour  rechercher  l'acidité 
du  suc  gastrique,  Beaumetz  emploie  un  produit  analogue  à  la  tropéoline 
<les  Allemands,  l'orangé  Poirier  n"  i:  des  solulions  titrées  montrent  à 
quel  degré  se  fait  le  virage  de  l'acide  gastrique,  en  rouge  violacé  (acide 
chloi'hydrique),  ou  rouge  orangé  [acide  lactique).  —  Beaumetz  ne  peut, 
d'après  ses  observations, attacher  d'importance  sérieuse  au  procédé  pré- 
conisé par  Van  der  Velde  et  Leube.  h.  l, 

UnUnachoiigeii  lUiar  dla  HemlilbnmoM  odor  Au  Propepton  (EMherchai  tur 
riiimialLnmote  on  la  prepsptona).  par  H.  HEBTB  (SitMuagsb.  d.  k.  Akad.  d. 
Wiasena.  lu  Wian.,  Btorf  XC,  p.  10). 

Le  contact  plus  ou  moins  prolongé  des  solutions  d'albumine  avec  la 
pepsine  acidiflée  donne  naissance  k  des  produits  dont  la  nature  a  été 
diiTéremment  appréciée.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  tes  peptones 
pures,  le  chlorure  de  sodium  et  J'acide  acétique  les  précipitent  abondam> 
ment.  D'autres  sels  métalliques  ont  le  même  effet.  De  plus,  ce  précipité 
se  dissout  à  chaud  et  se  reproduit  à  froid.  En  1877,  dans  un  premier  tra- 
vail, Herth  avait  pensé  que  ces  réactions  étaient  dues  à  un  mélange 
d'albumine  non  attaquée  avec  celle  qui  était  peptonisée.  Henninger  en 
1878  s'était  rallié  à  cette  opinion.  Depuis  lors  Scbmid^Mûlbeim  isoMieaa 
qu'il  s'agissait  d'une  substance  albuminoîde  spéciale  qu'il  a  appelée  pro- 
peptone  (1879);  Salkowski  (1880)  établit  l'identité  de  cette  substance 
avec  V hémialbamose  que  Kïthne  avait  obtenue  en  1876  par  l'action  des 
acides  étendus  sur  l'albuoiine  et  qu'il  avait  reconnue  également  dans  les 
produits  de  la  digestion  peplirnie.  Pekelharing  (1880)  s' est  assuré  que  les 
réactions  caractéristiques  de  cette  substance,  à  savoir  la  précipitation  par 
l'acide  acétique  et  le  chlorure  de  sodium,  avaient  été  attribuées  indû- 
ment à  la  véritable  peptone  par  Adamkiewicz  (1877)  :  elle  déterminaient 
aussi  l'a  peptone  de  Huiziaga  (1873)  et  Place  (1870).  h'iihne,  depuis  lors, 
a  consacré  un  travail  étendu  à  l'examen  de  cette  substance  :  il  a  montré 
son  identité  avec  l'hémialbumose  rencontrée  dans  les  urines  d'un  malade 
atteint  d'ostéomalacie.  Les  nouvelles  réactions  qui  lui  ont  été  attribuées 
sont  d'abord  la  réaction  avec  l'acide  azotique,  la  coagulation  par  cer- 
taines solutions  aux  températures  inférieures  à  1(X)*  et  la  solubilité  re- 
marquable du  coagulum  lorsque  la  température  est  passée  jusqu'à 
l'Ahiiiiiiinn  i.a  solubilité  dons  l'eau  a  donné  lieu  à  des  discussions  et 
irainé  à  distinguer  deux  variétés,  l'une  soluble,  l'autre 
iwsky  (1882)  admet  qu'il  y  a  dans  la  propeptone  ou  hé- 
mélange  de  plusieurs  corps  synloprotalbiques.  —  Les 
?  posent  encore  sont  les  suivantes  :  l'hémialbumose  ou 
litue-t-elle  une  espèce  chimique  ?  Est-elle  formée  par  le 
e  l'albumine?  Quels  sont  ses  rapports  avec  l'albumine 
le?  En  quoi  consistent  ses  différences  avec  les  albumi- 
jB  sont  ces  questions  que  Herth  a  voulu  résoudre.  —  Il 
mclusions  suivantes  : 

86  est  un  corps  spécial  :  elle  est  aussi  peu  soluble 
Ile  température  que  l'albumine  coagulée  elle-même.  A 
elle  est  insoluble  dans  l'eau  salée;  cependant  elle  se  dis- 
rsque  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  varie  dans  des 
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limites  convenables.  Elle  a  une  tendance  remarquable  à  se  combiner  aux 
acides  et  aux  alcalis.  C'est  la  combinaison  acide  qui  est  insoluble  dans 
l'eau  salée  et  ^ui  fournit  les  précipités  connus  par  les  acides  et  le  chlo- 
rure de  sodium.  Les  particularités  offertes  par  la  solution  d'hémialbu- 
mose  et  par  les  précipités  qu'elle  forme  tiennent  à  ses  combinaisons  avec 
les  alcalis,  les  acides  et  les  sels.  La  coagulation  par  la  chaleur  propre 
aux  solutions  d'albumine  appartient  aussi  aux  solutions  d'hémialbumose 
et  change  graduellement  avec  les  solutions  elles-mêmes.  Sa  composi- 
tion centésimale  est  la  même  que  celle  des  albuminoïdes  dont  elle  pro- 
vient. Elle  n'est  pas  un  produit  de  dédoublement  de  la  molécule  d'albu- 
mine. DASTRB. 

Da  la  paptoniirie  et  da  quelques  points  de  U  physiologie  des  peptones,  par 

Maz  WàSSERMANN  {Thèse  de  PMris,  1885). 

Le  but  que  s'est  proposé  Fauteur  est  de  rechercher  la  peptone  dans  les 
urines  des  malades  atteints  d'affections  osseuses  donnant  lieu  à  la  suppu- 
ration . 

Il  précipite  les  peptones  dans  l'urine  par  l'acide  phosphotungstique 
en  solution  chlorhydrique,  mais  toujours  après  s'être  assuré  par  le  ferro- 
cyanure  de  potassium  et  l'acide  acétique  que  l'urine  ne  contenait  pas  d'al- 
bumine. Si  au  bout  de  deux  heures  il  ne  s'était  formé  aucun  trouble, 
Turine  était  considérée  comme  exempte  d'albumine.  Dans  le  cas  contraire, 
il  séparait  l'albumine  par  le  perchlorure  de  fer  et  l'acétate  de  soude  à 
rébullition. 

Pour  Hofmeister  la  destruction  du  globule  blanc  coïncide  avec  la  pré- 
sence des  peptones  dans  le  sérum  du  pus. 

M.  Wassermann  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

l®  La  peptone  se  trouve  dans  lurine  dans  certaines  maladies  ; 

2**  Les  maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  plus  souvent  la  pep- 
tonurie  sont  celles  qui  sont  liées  à  une  suppuration  ou  dans  lesquelles  il 
se  forme  des  dépôts  de  substance  plastique  ; 

8*  La  peptonurie  semble  constante  dans  les  affections  osseuses  suppu- 
ratives  ; 

4"*  La  peptonurie  est  causée  par  la  destruction  des  leucocytes.  Son 
existence  permet  d'affirmer  l'existeDce  d'une  suppuration  on  la  régres- 
sion d'un  exsudât  plastique; 

ô*^  Les  peptones  introduites  dans  l'économie  autrement  que  par  le  tube 
intestinal  sont  éliminées  par  Turine. 

G""  Les  peptones  n'existent  pas  dans  le  sang  normal  et  ne  traversent 
pas  la  paroi  intestinale  sans  être  transformées  en  albumine  ; 

7^  Il  paraît  que  les  peptones  ne  sont  pas  directement  assimilables,  et 
ce  serait  la  raison  de  leur  élimination  après  leur  introduction  dans  le  sang 
par  une  voie  autre  que  le  passage  à  travers  la  paroi  du  tube  digestif,  tel 
que  par  résorption  d'un  foyer  purulent.  e.  h. 

Sur  l'identité    de   U  diastase  ches  les    ôtres    vivants,   par  Em.  BOURQUELOT 

(ifourDal  de  pharmacie  et  de  chimie^    Tome  XI,  5*  sériey  p,  367,  1885). 

La  diastase,  c'est-à-dire  le  ferment  soluble  doué  de  la  propriété  de 
saccharifier  l'empois  d'amidon,  est  un  composé  très  répandu  dans  la 
nature. 
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Ches  H%  végétaux  oo  ea  reacoatre  dans  tous  leç  tissus  où  il  y  a  d^ 
Tamidon  en  réserve^  non  pas  en  toute  saiaon,  mais  seulôment  à  Tépoque 
où  oet  amidon  doit  être  transformé  en  sucre  pour  servir  à  la  végétation, 
La  diastase  est  Tagent  qui  détermine  cette  transformation.  Chez  les  ani- 
maux supérieurs  on  en  rencontre  fréquemment  dans  la  salive,  et  toujours 
dans  le  suc  pancréatique  pendant  la  digestion.  Chez  un  grand  nombre  de 
vartébréSf  les  céphalopodes  par  exemple,  on  en  trouve  abondammeot 
dans  le  liquide  sécrété  par  Torgane  auquel  on  a  donné  le  nom  de  foie. 

Chas  tous  les  animaux  la  diastase  est  le  fei*ment  grâoe  auquel  sont 
digérés  les  aliments  amylacés,  c'est-à-dire  l'amidon  pour  les  animaux 
herbivoreSi  le  glycogène  pour  les  carnivores. 

On  doit  à  Baranetsky  un  travail  important  sur  les  ferments  diastasiques 
extraits  par  lui  de  différents  végétaux.  Oet  expérimentateur  GOQsidère 
comme  à  peu  près  certaine  Fidentité  de  tous  cea  ferments.  Mais  les  ob- 
servations de  Baranetsky  se  bornent  aux  végétaux,  en  sorte  qu'il  reste  à 
savoir  si  la  diastase  qu'on  rencontre  cbe«  les  animaux  supérieurs  et  celle 
du  foie  chez  les  animaux  inférieurs  sont  identiques,  et  en  outre  si  ces 
deux  diastases  sont  identiques  à  la  diastase  végétale. 

Le  problème  comporte  deux  ordres  de  recherches. 

On  sait  que  parmi  les  ferments  solubles  quelques-uns  exercent  leur 
aotion  fermentaire  sur  plusieurs  composés  organiques.  L'émulsine,  par 
exemple,  jouit  de  la  propriété  de  dédoubler  plusieurs  glucosides,  tels 
que  Tamygdaline,  la  salicinei  eto,  D'autres»  au  contraire,  n'agissent  qua 
sur  un  seul  composé;  c'est  ainsi  que  l'invertine  n'exerce  d'action 
fermentaire  que  sur  le  sucre  de  oanne  qu'elle  dédouble  en  glucose  et  en 
lévulose. 

Ce  sont  là  des  propriétés  apéQiQques  qui  oaraçtéri&ent  le  ferment  qui 
les  possède. 

Il  y  avait  donc,  an  premier  lieu,  à  examiner  si  tous  les  ferments  diasta- 
siques exercent  une  action  fermentaire  sur  les  mômes  composés. 

Pour  tous  les  physiologistes,  la  diastase  de  l'orge  germée  et  la  diastase 
de  la  salive  de  l'homme  déterminent  la  saoobarifloation  de  l'empois 
d'amidon,  celle  du  glycogène  et  celle  de  certaines  dextrines.  Mais  quelques- 
uns  ont  avoué  qu'elles  possèdent  encore  d'autres  propriétés. 

Ainsi,  d'après  Btcodeler»  la  diastase  salivaire  de  l'homme  posséderait 
la  propriété  de  dédoubler  la  salicine  en  glucose  et  en  alcool  salipylique; 
cette  diastase  serait  ainsi  distincte  de  la  diastaae  de  l'orge  germée  qui 
ne  peut  effectuer  ce  dédoublement. 

D'après  Charles  Riohe(,  la  salive  de  Thomme,  et  d'après  Graham, 
la  diastase  de  l'orge  germée  pourraient  dédoubler  le  sucre  de  oann^. 

L'examen  de  la  diastase  sécrétée  par  le  foie  des  céphalopodes  a  montré 
W  contraire  que  cette  diastase  n'exerce  d'action  fermentaire  que  sur 
Tempois  d'amidon,  le  glycogène  et  les  dextrines. 

Les  observations  des  physiologistes  qui  viennent  d'être  citées  peuvent 
être  exactes,  mais  la  critique  des  conditions  dans  lesquelles  elles  ont 
été  faites  montre  qu'il  est  Impossible  d'en  conclure  que  l'un  ou  l'autre 
des  ferments  diastasiques  considérés  puisse  exercer  une  action  fermen- 
taire sur  la  salicine  ou  sur  le  sucre  de  canne. 

Relativement  à  ce  dernier,  l'auteur  a  pris  de  la  salive  fraiche  et,  après 
l'avoir  filtrée  à  travers  un  appareil  de  Klebs  et  Tiegel  (terre  poreuge),  il 
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ra  additionnée  d'une  solution  de  suore  de  canne  préalablement  bouillie 
et  refroidie  à  l'abri  des  germes  de  Tair. 

Ain»  préparé»  le  mélange  s'est  conservé  plusieurs  jours  sans  qu'il  se 
soit  produit  d'interversion.  Cette  même  salive  sacchariflait  l'empois 
d'amidon,  elle  renfermait  dono  de  la  diastase  qui  n'agissait  pas  sur  le 
sucre  de  canne. 

Mais  si  on  prend  de  la  salive  sans  précaution,  ei  suilout  on  l'abandonne 
quelques  heures  à  Pair,  il  arrive  parfois  -<*  pas  toujours — que  cette  salive 
acquiert  la  propriété  d'intervertir  le  sucre  de  canne.  Dans  ce  cas  on  peut 
facilement  constater  que  la  salive  s'est  peuplée  de  végétaux  inférieurs. 
C'est  Finvertine  sécrétée  par  ces  microphytes  qui  est  la  cause  détermi- 
nante de  l'interversion  du  iu^e  de  oanne  lorsque  celle-ci  est  bbsenrée, 
et  non  la  diastase  de  la  salive. 

On  conçoit  d'ailleurs  que,  suivant  l'état  de  la  bouche  ded  personnes  qui 
fournissent  la  salive,  celle-ci  puisse  renfermer  de  l'invertine.  Dans 
l'expérience  de  Graham,  ce  n'est  point  la  diastase,  mais  des  moisissures 
qui  causent  l'interversion  du  sucre.  Quand  on  répète  en  effet  l'expérience, 
non  avec  de  l'orge  germée,  mais  avec  de  la  diastase  précipitée  par  l'alcool, 
on  constate  qu'elle  n'a  pas  d'action  sur  le  suore  de  canne. 

L'auteur  n'a  d'ailleurs  jamais  observé  le  dédoublement  de  la  salicine 
par  la  diastase  salivaire. 

En  résumé  la  diastase  sécrétée  par  le  foie  des  céphalopodes,  la  diastase 
salivaire  et  la  diastase  de  l'orge  germée  ne  peuvent  exercer  d'action  fer- 
mentaire  que  sur  l'amidon,  le  glycogène  et  certaines  dextrines. 

Ce  n'est  pas  tout.  Lorsque  la  diastase  agit  sur  l'empois  d'amidon; 
celui-ci  se  transforme  en  uu  mélange  de  maltose  et  de  dextrines.  L'au- 
teur a  trouvé  que  le  pouvoir  réducteur  de  la  diastase  des  oéphalopodes 
est  le  même  que  celui  de  la  diastase  de  la  salive  ou  du  malt. 

Toutes  ces  diastases  doivent  donc  être  considérées  comme  identiques. 

Ueber  eine  nsne  Eiweif  sreaction  (Sur  une  nouveUe  réaction  de  l'albumine),  par 
n.  AXEHFCLD  [CentraîbUtt  fur  die  mediciaiscben  Wissensebafien,  p.  909,  1885). 

En  chauffant  une  solution  albumineuse  avec  une  solution  de  chlorure 
d'or  dans  l'acide  formique,  on  obtient  les  réactions  suivantes  :  une 
solution  à  1  pour  nulle  de  chlorure  d'or  donne  une  coloration  rose;  un  peu 
plus  de  chlorure  d'or,  rouge  pourpre,  puis  bleu,  enfln  bleu  foncé;  et 
enfin  un  excès  de  chlorure  d'or  donne  un  précipité  bleu  flooonneux  et  la 
solution  qui  surnage  reste  incolore.  s.  h, 

Ueber  iwei  neno  Methoden  des  ttaohweitsen  von  BiwelsB  nnd  Inokér  Im 
Hame  (Dans  novvellet  méthodet  (onr  U  recherche  du  ancre  et  de  ralbnmine 
dans  l'nrine),  par BÂA8  (WisD.màd,  PresB^,  ii*4,  1884). 

Voici  deux  procédés  très  simples  pour  déceler  l'albumine  et  le  sucre. 

Pour  l'albumine,  on  prend  un  papier  à  filtre  trempé  dans  une  solution 
concentrée  d'acide  citrique  et  séché,  puis  un  autre  papier  imbibé  de 
solution  de  sublimé  à  3  0/0  avec  12  à  15  0/0  d'iodure  de  potassium  éga- 
lement séché  (le  praticien  peut  avoir  ces  papiers  dans  son  portefeuille)* 
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spécial.  Quand  la  marche  aiguë  n'est. pas  incompatible  avec  la  conserva- 
tion d'un  certain  embonpoint,  on  trouve  dans  les  os  longs  de  la  moelle 
graisseuse  hyperémique  ;  dans  les  cas  opposés,  de  la  moelle  lymphoïde, 
rouge. 

Dans  tous  les  cas  d'affections  puerpérales,  au  nombre  de  5,  la  moelle 
osseuse  était  lymphoîde. 

Des  deux  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive,  l'un  offrait  une  moelle 
lymphoïde«  l'autre  une  moelle  graisseuse. 

Sur  18  fièvres  typhoïdes,  14  avaient  une  moelle  lymphoîde  dans  les  os 
longs;  sur  22  cas  de  pneumonie,  2  seulement;  sur  15  affections  du  foie,  7, 
et  sur  13  affections  rénales,  4. 

Selon  Grohé,  les  hématies  dérivent  des  globules  rouges  nucléésdontle 
noyau  a  disparu;  durant  la  vie  embryonnaire,  c'est  le  foie;  après  la 
naissance,  c'est  la  moelle  rouge,  lymphoîde,  qui  est  le  foyer  principal  de 
leur  formation. 

Enadoptant,au  contraire,  l'ancienne  théorie  de  G.  Zimmermann,Hayem 
et  Pouchet  aboutissent  à  cette  opinion  paradoxale  que  l'hématopoièse  de 
l'embi^on  et  celle  de  l'enfant  après  la  naissance  sont  deux  processus  fon- 
damentalement différents,  bien  que  dans  tout  le  cours  du  développement 
les  globules  sanguins  nucléés  soient  complètement  identiques. 

Gomme  Ponfick,  Grohé  admet  en  outre  que  la  moelle  osseuse  joue  un 
rôle  important  dans  la  destruction  des  globules. 

Au  sein  de  la  moelle  osseuse,  le  sang  subit  un  processus  en  vertu  du- 
quel ses  éléments  les  plus  importants,  les  globules  rouges,  périssent  et 
se  reproduisent.  Quand  ces  globules  sont  devenus  vieux,  ils  sont  pris  par 
les  cellules  de  la  moelle  en  donnant  ainsi  naissance  aux  cellules  à  glo- 
bules sanguins .  Dans  ces  dernières  cellules  a  lieu  ensuite  la  transfor- 
mation pigmentaire.  Ce  pigment  est  employé  à  la  formation  des  jeunes 
globules  sanguins  rouges,  sans  noyaux  qui,  comme  chez  l'embryon,  sont 
l'origine  des  globules  sanguins  nucléés.  j.  b. 

Hlkrotkopisclid  Untarsnchangen  einiger  LobeniTorgXnge  des  Blutas  (Recherches 
microscopiques  sur  quelques  processus  vitaux  du  sang),  par  LAYDOWSKT 
{Arcb.  f,  palb.  An.  a.  Pbya.,  XCVII,  Heft  2,  p.  177). 

C'est  la  deuxième  communication  que  fait  l'auteur  sur  ce  sujet.  (Voyez 
/?.  S.  M.,  XXV,  450.)  L'auteur  étudie  cette  fois  avec  soin  la  diapédèse  et 
fait  remarquer  que  ce  phénomène  existe  non  seulement  pour  les  leucocytes 
mais  aussi  pour  les  globules  rouges,  cependant  il  y  a  des  différences  sen- 
sibles dans  la  façon  dont  chacun  de  ces  éléments  effectue  son  émigration. 
Cette  diapédèse  s'observe  physiologiquement,  ce  n'est  donc  pas  seule- 
ment un  fait  pathologique  lié  à  l'inflammation.  Une  fois  hors  des  vaisseaux 
les  leucocytes  remplissent  une  véritable  fonction,  ils  forment  les  éléments 
lymphoïdes  du  tissu  adénoïde,  les  cellules  plasmatiques  de  Waldeyer  ou 
les  cellules  d'engrais  (Mastzellen)  d'Ehrlich.  La  diapédèse  des  globules 
rouges  que  Tauteur  décrit  le  premier  se  verrait  surtout  dans  la  rate  et 
les  autres  glandes  vasculaires  sanguines  ainsi  que  dans  la  moelle  rouge 
des  os. 

Pour  observer  ces  émigrations,  l'auteur  a  examiné  les  mésentères  ou 
les  poumons  de  grenouilles  et  d'amphibies,  plus  souvent  l'épiploon  des 
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mammifères  ordinaires  des  laboratoires*  Pour  conserver  les  pièces  inté- 
ressantes, l'auteur  les  fixait  avec  l'acide  osmique,  le  sérum  iodé  ou  Facide 
picrique,  et  colorait  à  Téosine  associée,  soit  au  vert  de  méthyle,  soit  à 
l'hématoxyline. 

Emigration  des  leucocytes.  —  Gohnheim,  qui  a  décrit  le  premier  la 
diapédèse,  n'a  pas  attribué  aux  leucocytes  une  activité  suffisante;  il  pense 
que  c'est  la  pression  sanguine  qui  détermine  la  sortie  des  globules  blancs  ; 
il  a  dit  cette  phrase  :  c  Sans  pression,  pas  de  diapédèse.  i  C'est  une 
erreur  pour  Lavdowsky.  Celui-ci  pense  que  la  diapédèse  est  due  unique- 
ment aux  mouvements  actifs  des  globules  blancs.  En  effet,  ceux-ci  se 
déplacent  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  dans  un  sens  souvent  différent 
de  la  direction  du  courant  sanguin.  Arnold»  Binz  et  d'autres  pensent 
que  les  leucocytes  ne  peuvent  franchir  les  parois  vasculaires  qu'autant 
que  celles-ci  sont  altérées.  Cela  est  possible,  mais  le  fait  le  plus  impor- 
tant, c'est  l'activité  propre  de  la  cellule  lymphatique.  En  effet,  une  injec- 
tion de  sel  marin  dans  le  sang,  qui  supprime  les  mouvements  amiboïdes  et 
la  formation  des  pseudopodes,  empêche  aussi  la  diapédèse.  Les  leuco- 
cytes commencent  par  se  fixer  à  la  face  interne  de  la  paroi  vasculaire  au 
moyen  d'un  seul  pédicule  court  et  épais  ;  il  est  plus  rare  de  les  voir  adhé- 
rer au  moyen  de  pédicules  multiples.  Quand  le  courant  sanguin  est  vio- 
lent, ce  pédicule  unique  est  étiré,  la  cellule  entraînée  ressemble  à  une 
€  barque  attachée  par  une  chaîne  au  bord  d'une  rivière  »  (Ranvier).  L'au- 
teur a  étudié  surtout  les  leucocytes  à  grosses  granulations,  lesquels  sont 
plus  mobiles.  Le  pseudopode  qui  se  fixe  à  la  paroi  est  d'abord  homogène, 
puis  il  perfore  cette  paroi,  alors  on  peut  voir  successivement  les  granu- 
lations passer  du  corps  de  la  cellule  dans  le  pseudopode  qui  augmente 
ainsi  de  volume,  à  la  fin  toute  la  cellule  se  trouve  avoir  franchi  la  paroi. 
Ce  fait  démontre  bien  pour  Lavdowsky  que  la  diapédèse  est  le  fait  d'une 
locomotion  spontanée  delà  cellule.  Le  temps  employé  au  passage  varie 
de  huit  minutes  à  une  demi-heure  et  même  plus.  Les  phénomènes  de  dia- 
pédèse se  voient  non  seulement  à  travers  les  parois  des  veines,  mais 
aussi  à  travers  celles  des  lymphatiques.  Une  figure  montre  en  effet  des 
leucocytes  franchissant  successivement  les  parois  d'une  veine  et  de  la 
gaine  lymphatique  qui  l'entoure. 

Diapédèse  des  globules  rouges. — Les  mouvements  des  globules  rouges 
ne  semblent  pas  être  de  vrais  mouvements  amiboïdes  ;  Lavdowsky  pense 
que  leur  diapédèse  nécessite  une  intervention  mécanique  extérieure.  Us 
se  déforment  considérablement  en  franchissant  les  parois,  ils  se  coudent, 
se  fragmentent,  prennent  des  apparences  très  curieuses  d'étoiles  ou  de 
rosettes  ;  ces  apparences  se  montrent  également  pendant  la  coagulation. 
L'auteur  pense  que  dans  ce  dernier  cas  la  fibrine  étrangle  le  globule  comme 
le  fait  la  paroi  pendant  la  diapédèse.  Les  globules,  pour  sortir,  passent 
entre  les  cellules  endothéliales,  ils  s'infiltrent  donc  au  travers  du  ciment 
intercellulaire  qui  les  unit.  Les  globules  rouges  ne  pourraient  sortir  que 
par  les  orifices  laissés  par  la  diapédèse  des  globules  blancs,  quelquefois 
môme  on  peut  voir  deux  globules,  l'un  blanc  l'autre  rouge,  engagés  à  tra- 
vers le  même  pore  de  la  paroi. 

L'auteur  se  demande  ensuite  ce  que  deviennent  les  globules  blancs 
ainsi  sortis  des  vaisseaux.  Metchnikow  pense  que  les  globules  blancs 
absorbent  et  s'assimilent  les  particules  solides  ;  Zawarykin  admet  qu'ils 
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En  les  plongeant  dans  une  urine  albumineuse,  on  voit  se  former  au  bout 
d'un  moment  un  précipité  floconneux  qui  va  au  fond  du  verre.  Ces  réactifs 
sont  très  sensibles  et  permettent  de  reconnaître  la  présence  d'un  gramme 
d'albumine  dans  un  litre  d'eau. 

Pour  le  sucre, .  les  papiers  qu'on  met  en  présence  sont  imprégnés 
Tun  d'indigo,  l'autre  de  bicarbonate  de  soude.  L'urine  est  colorée  par 
l'indigo.  On  chauffe.  S'il  y  a  du  sucre,  la  coloration  bleue  disparaît, 
l'urine  devient  jaune  clair  ou  même  incolore.  Il  suffit  de  1/10000  de  sucre 
pour  opérer  la  réduction  de  l'indigo.  Cette  réaction  est  donc  très  sensible. 

L.    GÂLLIARD. 

Nitric  acid  a  probable  means  of  difftrentiatiiig  Briglit'a  ditease  of  the  kidney 
from  that  in  which  the  albnminuria  ia  cansed  by  functional  diatnrbances, 
par  A.  MEMMINGER  {New  York  med,  ^ourn.,  février  1885). 

L'auteur  a  cherché  à  différencier  les  cas  où  l'albuminurie  est  symp- 
tôme du  mal  de  Bright,  de  ceux  où  elle  relève  d'un  simple  trouble  fonc- 
tionnel, d'une  modification  du  sang  sans  lésion  sérieuse  du  rein.  Dans 
cette  seconde  série  de  cas,  la  réaction  suivante  serait  pathognomonique: 
on  porte  à  TébuUition  4  à  5  centimètres  cubes  d'urine,  additionnés  de 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  fort,  pas  de  précipité  ;  on  plonge  le 
tube  à  expérience  dans  de  l'eau  très  froide,  l'albumine  se  montre  immé- 
diatement, sous  forme  de  flocons  ou  de  nuage  ;  de  plus,  elle  ne  peut  être 
redissoute  dans  un  excès  d'acide.  a.  chauffard. 

I.  —  ïïeber  eine  Méthode,  fur  die  Maastanalyte  LStungen  genaa  bestimmleii 
Procentgehaltei  herxiistellen  (Méthode  pour  préparer  les  solutioni  titrées 
pour  l'analyse  volumétrique),  par  E.  PFLUGER  (Archiv  f&r  die  gesammte 
Physiologie,  Band  XXXVI,  p.  101). 

II.  —  Ueber  die  Bestimmung  des  Stickstoifs  im  menschlichen  Hame  (Sur 
la  détermination  de  Taxote  dans  l'urine  humaine),  par  E.  PFLITGER  et 
K.  BOHLANO  {Ibid.,  Band  XXXVI,  p.  102). 

III.  —  Ueber  die  Grosse  des  Eiweissumsatiea  bei  dem  Menschen  (Sur  la  valeur 
de  la  destruction  des  albuminoldes  chei  l'homme),  par  E.  PFLÏÏGER  et 
K.  BOHLAND  {Idem,  Band  XXXVI,  p.  165). 

Pfliiger  et  Bohland  décrivent  minutieusement  les  précautions  qu'il 
faut  prendre  pour  doser  l'azote  des  urines  soit  sous  forme  d'ammoniaque 
(distillation  en  présence  de  l'acide  sulfurique),  soit  sous  forme  d'urée 
(dosage  volumétrique  par  le  nitrate  de  mercure,  procédé  de  Liebig  per- 
fectionné par  Pfliiger).  Les  deux  méthodes  donnent  des  résultats  satis- 
faisants. Fflùger  et  Bohland  font  connaître  les  résultats  d'analyses  com- 
paratives d'un  assez  grand  nombre  d'échantillons  d'urine  provenant  de 
plusieurs  personnes.  On  recueillait  chaque  fois  les  urines  des  24  heures. 

La  quantité  d'azote  excrétée  par  les  urines  correspond  en  moyenne  à 
une  destruction  d'albumine  de  l«f',284  par  24  heures  et  par  kilo- 
gramme de  poids  du  sujet.  Chez  les  jeunes  gens  bien  nourris  la 
moyenne  est  plus  élevée:  1»'',45  d'albumine  par  24  heures  et  par  kilo- 
gramme de  poids  du  sujet. 

Si  l'on  admet  62  kilogrammes  comme  poids  moyen  du  jeune  homme 
adulte,  cela  fait  une  destruction  de  89*^,9  d'albumine  par  24  heures. 
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Les  moyennes  de  ce  genre  n^ont  jamais  qu'une  valeur  relative  :  le  pro- 
létaire qui  ne  mange  jamais  de  viande  et  qui  n*a  pas  toujours  des  pom- 
mes de  terre  à  discrétion  fournira  des  urines  pauvres  en  azote,  tandis 
que  le  riche  oisif  qui  absorbe  deux  ou  trois  fois  plus  d'albuminoïdes 
qu'il  n'est  nécessaire  produira  de  grandes  quantités  d'urée.  Rien  que 
dans  les  chiffres  des  analyses  de  Pflûger  et  Bohland,  nous  relevons  des 
différences  allant  du  simple  (0«%669  d'albumine  par  kilogramme  et  par 
24  heures)  au  triple  (1^,975  d'albumine  par  kilogramme  et  par  24  heures). 

LÉON    FREDERICQ. 

Ueber  dai  Yorkommen  von  Pepiin  nnd  Trypsin  im  normalon  menschlichen 
Htm  (Sur  la  présence  de  la  pepsine  et  de  la  trypsine  dans  l'urine  nonnato  de 
l'homme),  par  Walter  SAHU  (Arehiv  lûr  dit  gesatnmte  Physiologie,  Band 
XXXVI,  p,  209,  1885). 

Briicke  signala  en  1861  la  présence  de  la  pepsine  dans  l'urine,  Munk 
la  trouva  dans  la  salive,  Kiihne  également  ;  en  outre,  Kiihne  la  retrouva 
dans  le  suc  intestinal,  dans  le  chyle,  dans  le  sang  de  chien,  dans  la  mu- 
queuse intestinale,  dans  le  cerveau,  les  poumons  et  la  glande  tyroïde  de 
différents  animaux.  Briicke  parvint  également  à  extraire  des  muscles 
une  certaine  quantité  de  pepsine.  Plus  récemment  (1882)  Griitzner  mon- 
tra que  Turine  humaine  contient,  outre  des  quantités  notables  de  pep- 
sine, d'autres  ferments  solubles;  la  trypsine,  la  diastase  et  le  ferment 
de  la  présure  (Lab ferment).  SahU  a  repris  ces. recherches  sous  la  direc- 
tion de  Griitzner. 

Il  a  constaté  c^ue  l'urine  normale  acidulée  légèrement  attaque  rarement 
et  fort  incomplètement  la  fibrine  qu'on  y  ajoute.  Les  propriétés  diges- 
tives  de  l'urine  se  manifestent  un  peu  mieux,  si  l'on  a  soin  de  diluer  forte- 
ment le  liquide.  Ces  résultats  douteux  ou  négatifs  tiennent  à  l'influence 
perturbatrice  que  les  sels  de  l'urine  exercent  sur  la  fermentation  pepti- 
que.  Pour  constater  indubitablement  la  présence  de  la  pepsine  et  surtout 
pour  évaluer  approximativement  la  richesse  de  l'urine  en  ferment,  Sahli 
a  recours  à  un  procédé  imaginé  par  Gnitzner.  Ce  procédé  est  basé  sur 
la  propriété  que  possède  la  fibrine  d'absorber  et  de  condenser  à  sa  sur- 
face la  pepsine  dissoute  dans  un  liquide.  Sahli  introduit  dans  l'urine 
fraîche  une  certaine  quantité  de  fibrine  de  bœuf  et  l'y  laisse  séjourner 
une  ou  deux  heures.  La  fibrine  s'y  charge  de  pepsine  ;  elle  est  ensuite  pla- 
cée dans  un  tube  à  réaction  contenant  de  l'acide  chlorhydrique  au  millième 
et  maintenu  à  une  température  de  38  à  40^.  La  richesse  en  pepsine  de 
l'urine  s'évalue  approximativement  d'après  la  rapidité  de  la  dissolution 
de  cette  fibrine. 

Sahli  a  constaté  de  cette  façon  que  l'urine  humaine  contient  toujours 
de  la  pepsine  en  quantité  assez  notable.  La  proportion  de  pepsine  n'est 
pas  constante  ;  elle  présente  des  variations  régulières  en  rapport  avec 
les  périodes  d'abstinence  et  de  digestion.  Si  les  repas  sont  séparés  par 
un  intervalle  de  six  heures,  chaque  ingestion  d'aliments  est  suivie  d'une 
période  de  deux  heures  pendant  laquelle  l'excrétion  de  pepsine  par  les 
urines  diminue.  La  proportion  de  pepsine  augmente  pendant  les  quatre 
heures  suivantes.  Le  maximum  de  pepsine  s'observe  constamment  le 
matin  immédiatement  avant  le  premier  déjeuner  (de  9  heures),  le  mini- 
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mum  se  motitfe  après  le  repas  principal  du  milieu  du  jour.  Les  variations 
dans  la  proportion  de  pepsine  de  burine  marchent  parallèlement  ailx  varia- 
tions dans  la  richesse  en  pepsine  du  suc  gastrique  sécrété  par  le  grand 
cul-de*sac  de  l'estomac  et  dépendent  probablement  des  mêmes  influences. 
La  pepsine  de  Turine  a  sans  doute  pour  origine  celle  qui  est  résorbée  à 
la  surface  de  l'estomac  et  de  Tintestin. 

La  trypsine  de  Turibe  ne  peut  malheulreusement  étfé  extraite  par  le 
même  procédé,  elle  ne  dépose  pas  sur  la  fibrine.  Pour  démontrer  sa  pré* 
sence  et  déterminer  le  degré  de  richesse  de  l'urine  en  trypsine,  Sahli 
dilue  l'urine  avec  deux  fois  son  volume  de  solution  de  carbonate  de 
sodium  à  1  0/0  et  y  déposé  quelques  flocons  de  fibrine  ;  tieui-ci  ne  taf« 
dent  pas  A  être  attaqués  et  k  se  tMnsfoHner  en  partie  en  peptonea.  La 
rapidité  avec  laquéUe  ë'opAre  la  dissolution  de  la  fibrine  e6t  appfojdma- 
tivement  proportionnelle  à  la  richesse  en  trypsine.  Sahll  a  trouvé  de  cette 
façon  que  l'urine  humaine  contient  constamment  de  la  trypsine»  que  la 
quantité  de  ferment  est  des  plus  variables.  Il  y  à  toujours  diminution  de 
la  trypsine  excrétée  par  les  urines  peu  de  temps  après  le  repas  principal 
du  millieu  du  Jour  et  le  plus  souvent  aussi  après  le  déjeuneir. 

Gomme  contrôle,  toutes  les  expériences  furent  répétées  dans  les  mêmeé 
conditions  aveu  de  l'urine  soumise  au  préalable  à  i'âbuliitiôn  (pour  rendre 
les  ferUïénts  inactifs).  Léon  IrkEbEaiCQ. 

Iflt  ànstmélunen,  dais  def  ndnfiale  meniéhlidie  Ëarn-6)rtiiïL  oder  dieaèil  na- 
hôf téhende  Vorblndâtigen  anthalta  t  (Peût-on  admattre  qua  l^urtna  homaina 
contiant  da  la  oyatina  ou  nu  compoaé  ▼oiain  d'aUa  ?),   par  8tAl)ÏHA6fiîl 

{Éeitàch'riei  t6r  pbyaiologîsche  Cbemié,  Band  /AT,  p.  129,  1885). 

L'urine,  d'aprda  ëalkowski»  renferme  en  moyenne  par  JdUr  0*^,158 
de  soufre  neutre,  en  plus  du  8oUfi*e  contenu  dans  Tdoide  sulfUrique  prè^ 
existant  ou  combiné.  Ce  chiffre  représente  le  tiers  environ  de  tout  le 
soufre  de  l'urine»  qui  s'élève  à  0«^,807  en  moyenne.  Une  partie  du 
soufre  neutre  se  trouve  d'après  Munk  et  Oscheidlen  sous  fbrme  de 
sulfoôyâuate,  soit  environ  0«',0S14  par  litre  d'Urine.  SalkoWski  a  trouvé 
aussi  du  souflre  dans  une  oomblnaison  qui  ne  donne  pas  de  réaction  par 
l'hydrogène  sulfuré. 

Le  poids  de  ces  soufVes  réunis  n*êgale  pAs  celui  trouvé  par  l*ei-^ 
périenoe  s  Stadthagen  à  présumé  qu'il  pourrait  s'y  trouver  à  l^état  de 
cystinOi  II  a  remarqué  que,  d'après  Mauthner  ei  Haas,  l'urine  dévie  à 
gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée^  et  que  la  cystine  dévie  également 
à  gauche.  De  plus  KuIk  a  pu  obtenir  directement  la  cystine 'de  l'urine  de 
l'homme  et  du  bœuf.  Il  n'est  pas  possible  que  l'urine  contienne  beaU«' 
coup  de  eystine  à  cause  de  son  insolubilité,  mais  on  pourrait  admettre 
qu'elle  entre  dans  quelque  oomblnaison  capable  de  la  dissoudre. 

L'auteur  fhit  des  rapprochements  entre  la  formation  de  la  cystine 
admise  par  Baumann  et  le  monosulfide  et  le  mercaptan  (cystéine  de  Bau^ 
mann),  et  aussi  avec  l'acide  thiolactique  qui  ne  diffère  de  la  cystéine  que 
par  le  remplacement  du  giH)upe  NH^  par  H. 

Les  expériences  de  l'auteur  ne  lui  ont  pas  permis  de  trancher  la 
question  qu'il  s'était  posée.  s.  h. 


GHIMtË  M^DK^ALe.  UY 

Uiber  Biaioroactien  bei  Fhtiiit  P«linooii]n  (Sur  U  Na^ti^n  diaiobaiifeolqna  dana 
la  tabtroiilaaa),  par  a&UNOISS  (Zêitoohrin  /lir  kilniechê  Meéicio,  Band  Vlli, 

Pour  répondre  aux  objections  qu'a  soulevées  la  réaction  dlazobenzoïque, 
Grundies  a  fait  sur  64  tuberculeux  un  grand  nombre  de  recherche^ 
longuement  poursuivies.  Il  opérait  de  la  façon  suivante  : 

U  commençait  par  préparer  deux  solutions  A  et  B. 

Solttlioa  A.  •*  Acide  aulfknilique <  1  gramnia. 

Acide  nitrique , , . ,  i . .  b  iO  grammes. 

Eau  distillée 1,00a       -- 

Soluiion  B.  —  Nitrite  de  soude 1  gramme. 

Eau  distillée 200  grammes. 

A  ia  solution  Af  Grundies  ajoutait  25  grammes  de  la  solution  &.  U 
mélangeait  ensuite  dans  un  tube  parties  égales  de  ce  réactif  et  d^urine. 
ajoutait  quelques  gouttes  d'ammoniaque,  et  abandonnait  le  mélatige  a 
lui-même  pendant  84  heures. 

L'intensité  de  la  réaction  se  mesure  à  la  couleur  du  précipité.  Vert 
^mbre  dans  les  réactions  fortes,  le  précipité  est  vert  clair  dans  les  réac* 
tions  faibles*  Pai*fois  il  présente  une  coloration  jaune  d'œuf  qui  ne  semble 
pas  avoir  de  signification  spéciale.  Le  reste  du  liquide  prend  une  teinte 
rougeâtre  dont  l'intensité  varie  proportionnellement  à  la  eoloration  du 
précipité. 

Une  réaction  intense  est  un  signe  de  tuberculose  grave  quand  elle  se 
produit  d'une  façon  ininterrompue.  t)ans  tous  los  cas  de  ce  genre  observés 
par  Grundies,  la  marche  de  la  maladie  fut  rapide  et  Taggravation 
continuelle. 

Quand  au  contraire  la  réaction  manque  toujours,  la  situation  est  beau- 
coup plus  favorable.  Les  lésions  sont  peu  avancées  ou  bien  sont  en  voie 
de  répm*ation. 

Cette  réaotion  de  recherche  si  facile  fournira  dono  dans  beaucoup  dé 
cafi  un  signe  pronostic  de  grande  valeur.  m.  dibovi, 

Sivdiaa   ûliar    Mettomoglobin  (Étadea  sur   la  aéthémoglobina) ,    par   Axel 

lïilBRdOUI  {Zeii»cbr.  t  BioUy  Band  XX,  p.  419). 

Hafnôr  el  Otto  ont  obtenu  (1888)  la  méthémogloblne  en  cristaux^  mata 
ils  n^ont  pul'extraii^e  du  sang  du  Chien.  Jâderhoim  IjidiqUë  Une  tnéthodd 
qui  permet  cette  extraôtiotl.  Le  sâtig  edt  laissé  au  îrdxA  \  il  se  coagule  ;  dtl 
éépàre  après  là  oU  24  heureâ  le  sérum  du  caillot  :  oelui-ci  est  refroidi 
alors  fortement  au  moyen  de  mëlail^ed  réfrigérants  et  on  le  divise  en 
petits  fragments  qu*oti  jette  sur  un  flltre  sôc  et  qu'on  lave  avec  de  l'eàU 
distillée  glacée  jusqu'à  ce  que  le  bichlorure  de  mercure  ne  donne  plus 
qu'un  précipité  insignifiant  avec  le  filtrat.  La  matière  colorante  du  sang 
est  dissoute  ensuite  dans  Teau  distillée  ft  85  ou  40*,  la  solution  concen^ 
trée  d'oxyhémoglobine  est  flllrée  et  agitée  avec  des  cristaux  de  ferrocya* 
nure  de  potassium»  La  couleur  change  et  il  est  facile  de  se  Convaincre 
par  l'examen  spectroscopiquc  que  l'hémoglobine  a  passé  à  l'état  de 
méthétiioglobine.  Si  l'on  ajoute  alors  1  volume  d*alcool  concentré  poUf 
6  volumes  de  la  làolutionde  méthémoglobine  et  qu'on  Texpose  pendant  Uha 
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La  réaction  aat  assez  sensible  pour  déceler  1/lOOQ.  -^  h&  procédé  est 
applicable  à  la  recherche  du  sucre  de  lait  ;  la  coloration  jaune  est  pas- 
sagère et  le  précipité  passe  aux  colorations  rose  et  rouge  cuivre.  La 
réaction  est  très  sensible  et  permet  de  déceler  le  sucre  de  lait  dans  une 
urine  qui  en  contient  4  pour  mille.  —  Rubner  croit  avoir  démontré  par  ce 
procédé  la  présence  du  sucre  de  lait  dans  les  urines  des  nourrices.  Sal- 
kowski  déclare  n'avoir  pu  réussir  à  reconnaître  une  différence  qualita- 
tive réelle  entre  les  deux  sucres  et  A  déceler  dans  ce  cas  le  sucre  de  lait. 

A.  DA.STRB. 

Dis   tTerhalton   tartiftr    âlkohole    im    Organiimiif    (Des  trantformationt    des 
aloooU  tertiaires  dans   Torgaiiisme],    par   THIERFELDER  et  F.  ▼.  MERING 

{Ztitachritl  fur  physiologische  Chemiej  Btmd  IX^  p,  511). 

L'acide  glycuronique  forme  un  élément  constant  de  toute  une  série 
de  substances  conjuguées,  lévogyres,  qui  apparaissent  dans  Turine  de 
l'homme  et  du  chien  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  grand  nombre  de  subs- 
tances organiques. 

En  1875,  Musculus  et  l'un  des  auteurs  ont  découvert  dans  l'urine  des 
malades  qui  prenaient  du  chloral  la  première  substance  de  cet  ordre, 
l'acide  urochioralique. 

Depuis  on  a  reconnu  la  même  propriété  aux  substances  suivantes  : 
chloroforme,  morphine,  nitrobenzol,  camphre,  orthonitrotoluol,  bromo- 
benzol,  phénol,  phénétol,  anisol,  dichlorobenzol,  xylol,  cumol,  terpen- 
tinol,  benzol,  acide  orlhonitrophénylpropiolique-trichloréthyl,  alcool,  hy- 
droquinone,  résorcine, thymol,  chlorphénolène,  orthonitrophénol,  parani- 
trophénol,  crésol,  azobenzol,  hydrazobenzol,  amidobenzol^  indol,  kairine, 
menthol  et  bornéol. 

Les  corps  conjugués  que  renferme  l'urine  après  l'introduction  de  ces 
substances  dans  l'organisme,  acides  camphoglycuronique,  urochlora- 
lique^  etc.,  se  dédoublent  par  i'ébullition  avec  les  acides  étendus  en 
mettant  de  l'acide  glycuronique  en  liberté,  ainsi  que  l'ont  reconnu 
Schmiedeberg  et  Meyer. 

Thierfelder  et  Von  Mering  viennent  de  signaler  de  nouvelles  substances 
qui  forment  aussi  des  combinaisons  conjuguées  avec  l'acide  glycuro- 
nique. Elles  ont  cet  intérêt  particulier  d'appartenir  à  la  série  des  alcools 
tertiaires. 

Butylalcool  tertiaire,  triméthylcarbinol  (CH»)»  COH. 

Un  lapin  auquel  on  a  introduit  3  centimètres  cubes  d'alcobl  dans  l'es- 
tomac avec  une  sonde  reste  aussi  gai  qu'auparavant.  L'urine  portée  à 
I'ébullition  avec  du  sulfate  de  cuivre  se  comporte  comme  l'urine  nor- 
male ;  après  I'ébullition  avec  l'acide  sulfurique,  elle  le  réduit  sous  l'in- 
fluence d'une  faible  chaleur.  L'urine  dévie  la  lumière  polarisée  vers  la 
gauche.  Un  tube  de  200  millimètres  dévie  la  lumière  dans  un  appareil  de 
Soleil  de  —  1,25.  La  quantité  d'urine  après  S6  heures  était  de  140  cepli- 
mètres  cubes. 

Avec  une  dose  double,  un  autre  lapin  éprouva  seulement  une  faible 
somnolence.  Son  urine  déviait  de  — 1,5. 

L*urine  d*un  chien  présenta  les  mêmes  phénomènes,  l'animal  n'eut 
pas  de  somnolence. 
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Amylalcool  tertiaire,  dîméthyléthylcarbinol  (CHa)«C  (C«H»)  OH.  Cet 
alcool  a  une  action  beaucoup  plus  prononcée  que  le  précédent. 

Lapin.  S  centimètres  cubes  de  cette  matière  amenèrent  après  5  à 
10  minutes  un  profond  sommeil  qui  dura  12  à  24  heures.  Après  le  réveil 
ranimai  était  très  gai  et  cherchait  à  manger.  L'urine  avait  les  mêmes 
caractères  que  dans  les  expériences  précédentes.  Elle  déviait  la  lumière- 
de  — 1,8. 

Chien.  Sur  un  chien  ({ui  prit  10  centimètres  cubes  du  liquide,  on  cons- 
tata aussi  un  profond  sommeil  et  une  déviation  de  —  8,76.  Après  avoir  été 
soumise  à  la  fermentation,rurinene  réduisait  plus  les  sels  de  cuivre  après 
qu'on  l'avait  fait  bouillir  avec  de  l'acide  solfurique  étendu.  Elle  conte- 
nait donc  un  suc  fermentescible  (sucre  de  raisin). 

Homme.  Un  homme  prit  pendant  deux  Jours  12  centimètres  cubes. 
Un  autre  3  centimètres  cubes  pendant  trois  jours.  L'urine  était  optique- 
ment inactive  et  ne  réduisait  le  sulfate  de  cuivre  ni  avant  ni  après 
rébullition  avec  l'acide  sulfurique.  Il  n'y  eut  pas  de  tendance  au  sommeil. 
Pinacone.  Hexylenglycol  tertiaire  (CH«)«  G(OH)  (GH»)«.  Sur  un  chien 
on  eut  la  réduction  du  sulfate  de  cuivre,  pas  de  fermentation  par  la  levure 
de  bière.  La  rotation  de  —  1. 

Préparation  de  la  substance  déviant  à  gauche  :  L'urine  fut  évaporée, 
acidulée  avec  l'acide  sulfurique  et  agitée  plusieurs  fois  avec  l'éther  pour 
enlever  l'acide  hippurique,  puis  avec  un  mélange  d'alcool  et  d'éther.  La 
solution  éthero-alcoolique  fut  distillée  en  partie,  neutralisée  par  l'eau  de 
baryte,  évaporée,  acidulée  de  nouveau  et  agitée  plusieurs  fois  avec  de 
l'éther.  Tout  l'acide  hippurique  fut  ainsi  enlevé.  On  neutralisa  de  nouveau 
avec  l'eau  de  baryte,  on  filtra,  on  décomposa  par  une  solution  de  sulfate 
de  potasse  et  on  filtra.  Après  évaporation,  on  épuisa  le  sirop  avec  de 
Talcool  froid  pour  enlever  l'urée,  on  fit  ensuite  bouillir  avec  de  l'alcool 
absolu  et  on  filtra  bouillant.  On  obtint  par  le  refroidissement  des 
aiguilles  cristallines  que  l'on  purifia  par  de  nouvelles  cristallisations 
dans  l'alcool.  En  ajoutant  de  l'éther  aux  eaux-mères  on  en  précipita 
encore  une  certaine  quantité.  Ces  aiguilles  sont  de  l'acide  triméthylcar" 
binol  glycuronique  et  diméthyl  éthylcarbinol  glycuronique. 

Leurs  sels  de  potasse  ont  pour  formule  G*oH**K07  et  C^H^^KO"».  En 
distillant  les  sels  de  potasse  avec  de  l'acide  sulfurique,  on  dédouble  la 
combinaison  conjuguée  en  triméthylcarbinol  et  diméthyléthylcarblnol  et 
en  acide  glycuronique. 

(CH3)»  COH  +  C«H«o07  =  G*QH*»07  +  H«0 
Triméthylcarbinol  Ac.  glycuronique. 

(CH8)«G{C«H«)0H  +  G^H^oO"»  =  G^^H^oQ-r  ^  h«0 

Diméthyléthylcarblnol  Ac.  glycuronique.        e.  hardy. 

I.  •*  llb«r  FAtt)Aittl)aM]i  (Ptomaint)  aut  Fitclwa  I3iir  Ui  baiê«  d^  U  pntréfa«- 
iion  (Ptomaino)  ohei  les  poisBoni],  par  0.  BOGKLISGE  {Befiebte  der  dêutscbé» 
eb^mischen  Gtsellachatt,  Bttnd  XVIII,  p.  86,  1885). 

n.  ^  Uabar  raulmttbtiM  (Ptomaiiit}  aui  Fiichan,  par  0,  BQGILI8G9  {ibid. 
p.  1922»  1886). 

!.  —  Dans  son  mémoire  (R.  S.  M. ,  XXVI,  89),  Brieger  a  décrit  une  série 
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de  bases  qu'il  isola  de  la  morue  (See  dorsch)  pourrie  c'est-à-dire  la  neuridine 
G^W*Az*  réthylène  diamine,  la  muscarine  et  la  gadmine  CH^AzO*.  Il  était 
intéressant  de  savoir  si  d'autres  poissons  fournissent  les  mêmes  hases. 
L'auteur  laissa  se  putréfier  15  kilogrammes  de  perches  (Barsche).  Après 
6  jours  la  bouillie  fut  agitée  avec  de  l'eau  ;  de  Tacide  chlorhydrique  fut 
ajouté  jusqu'à  une  réaction  faiblement  acide,  et  le  tout  porté  à  Tébulli- 
tion. 

Dès  que  la  masse  commença  à  s'échauffer ,il  se  dégagea  des  gaz  parmi 
lesquels  on  reconnut  de  Tacide  carbonique  et  de  l'hydrogène  sulfuré.  On 
filtra,  et  la  solution  fut  évaporée  en  consistance  de  sirop.  On  reprit  le 
résidu  avec  l'alcool,  et  après  avoir  filtré,  on  précipita  avec  une  solution 
alcoolique  de  bichlorure  de  mercure.  La  solution  fut  filtrée,  et  le  liquide 
fut  débarrassé  de  l'alcool  par  la  chaleur  et  du  mercure  par  un  courant 
d'hydrogène  sulfui*é.  Le  liquide,  évaporé  en  consistance  de  sirop,  fut 
repris  par  l'alcool  absolu.  La  solution  alcoolique  donna  avec  le  chlorure 
de  platine  un  précipité  assez  abondant  qui  fut  desséché  et  traité  par  l'eau 
bouillante.  On  obtint  par  le  refroidissement  des  aiguilles  cristallines  que 
l'analyse  fit  reconnaître  pour  du  chlorure  de  platine  et  de  triméthylamine. 

Le  reste  du  chlorure  de  platine  fut  décomposé  par  Thydrogène  sulfuré; 
on  obtint  le  sel  d'une  base  cristallisable,  qui,  précipité  par  le  chlorure 
d'or,  fournit  une  base  que  ses  caractères  physiologiques  firent  ressembler 
à  la  muscarine,  et  qui  est  vraisemblablement  identique  avec  les  pto- 
maïnes  obtenues  par  Brieger. 

Dans  les  eaux-mères,  il  se  déposa  un  mélange  de  sels  de  platine  qu'il 
fut  difficile  de  séparer.  On  le  décomposa  par  l'hydrogène  sulfuré  et  on  le 
transforma  en  sel  d'or.  On  obtint  un  sel  double  d'or  et  de  neuridine. 
Ce  sel  d'or  non  décrit  jusqu'ici  est  assez  peu  soluble  dans  l'eau  froide, 
et  cristaUise  en  courtes  aiguilles  d'une  solution  saturée.  Dans  le  reste  du 
sel  d'or  on  pai^viut  à  isoler  un  sel  de  diméthylamine,  et  dans  les  eaux- 
mères  on  forma  un  sel  de  triméthylamine  et  de  platine. 

La  solution  privée  de  platine  était  encore  toxique,  mais  l'auteur  ne 
put  en  retirer  aucune  base  déterminée. 

IL  —  Dans  le  travail  précédent,  l'auteur  a  montré  que  la  morue  et  les 
perches  donnaient  par  la  fermentation  putride  des  produits  différents. 
Depuis  il  a  entrepris  de  nouvelles  recherches  sur  les  harengs,  qui, comme 
on  le  saity  sont  souvent,  quand  ils  sont  pourris,  la  cause  d'empoisonne- 
ment. Il  commença  d'abord  par  chercher  quelles  sont  les  bases  qui  se 
trouvent  dans  la  saumure  du  hareng.  Malgré  les  travaux  de  Winkler,  de 
Wertheim  et  de  Tollens,  ces  bases  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
connues.  On  s'est  contenté  jusqu'à  présent  de  distiller  la  saumure  avec 
des  alcalis  et  de  recueillir  les  produits  volatils,  sans  se  demander  s'ils 
ne  provenaient  pas  de  la  décomposition  de  produits  plus  complexes. 

Environ  30  litres  de  saumure  furent  acidulés  par  de  l'acide  chlorhy- 
drique, portés  à  l'ébullition  pour  coaguler  l'albumine  et  filtrés.  Le  liquide 
qui  passa  fut  évaporé,  et  le  sel  marin  qui  se  déposa  enlevé  à  plusieurs 
reprises. 

Enfin  le  sirop  épais  fut  épuisé  plusieurs  fois  par  l'alcool.  La  solution 
alcoolique  fut  précipitée  par  une  solution  alcoolique  de  sublimé,  et  le 
précipité  recueilli  sur  un  filtre. 

A.  Le  précipité  formé  par  le  sublimé  fut  mis  à  bouillir  avec  d^Teau  et 
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le  liquide  filtré  décomposé  par  Fhydrogène  sulfuré.  La  matière  brune  fut 
purifiée  en  la  dissolvant  dans  Talcool  et  en  la  précipitant  de  nouveau  par 
une  solution  alcoolique  de  bichlorure  de  mercure.  Le  précipité  bouilli 
avec  de  l'eau  et  filtré  donne  par  refroidissement  un  sel  double  de  mercure 
insoluble,  que  Ton  purifie  par  des  recristallisations  dans  Teau  chaude 
On  le  transforma  en  sel  double  de  platine  et  l'analyse  montra  que  ce 
nouveau  sel  était  un  chlorure  double  de  platine  et  de  choline 
(C*H**AzOGl)*PtCl*.  Les  eaux-mères  du  sel  double  de  mercure  conte- 
naient de  la  triméthylamine.  En  continuant  Tévaporation,  on  obtint  de  la 
diméthylamine. 

B.  Solution  filtrée  après  le  bichlorure  de  mercure.  On  y  trouve  de  la 
méthylamine,  de  la  diméthylamine  et  de  la  triméthylamine. 

80  livres  de  harengs  furent  abandonnées  à  la  fermentation  putride 
pendant  14  jours.  Ils  furent  soumis  au  même  traitement  que  la  sau- 
mure. L'analyse  du  sel  soluble  de  mercure  transformé  en  sel  de  platine 
donna  une  substance  de  la  formule  C*H*«Az*Gl*.PtCl*.  Ce  corps  est 
identique  avec  celui  que  Brieger  a  obtenu  par  la  putréfaction  des  cada- 
vres et  qu'il  a  nommé  cadavérine;  le  sel  de  platine  dépose  en  prismes 
rhombiques.  Le  chlorhydrate  de  cadavérine  décomposé  par  une  solution 
de  soude,  hydrate  de  chaux,  hydrate  de  baryte,  donne  la  base  libre.  Elle 
possède  l'odeur  de  la  conine  et  n'est  point  vénéneuse. 

Après  la  cristallisation  du  chlorhydrate  de  cadavérine,  il  reste  dans  les 
eaux-mères  un  sel  plus  soluble  que  Ton  sépare  en  le  transformant  en  se) 
d'or  très  peu  soluble  C*H**Az*.2HAuCl*.  Ce  sel  contient  deux  molécules 
d'eau  qu'il  perd  à  100*.  Le  chlorhydrate  forme  des  aiguilles  incolores  qui 
ne  se  décomposent  pas  dans  Tair  humide.  Il  est  soluble  dans  l'eau,  inso- 
luble dans  l'alcool  et  l'éther.  Ce  corps  a  la  composition  de  la  putrescine 
de  Brieger.  Cette  base  traitée  par  Tacide  nitrenx  donne  la  réaction  du 
nitrosine  de  Liebermann.  B...  en  a  conclu  qu'elle  devait  être  regardée 
comme  de  l'éthylène  diamine  diméthylée. 

Le  liquide  qui  passa  après  la  précipitation  par  le  bichlorure  de  mer- 
cure contient  de  la  méthylamine  qu'on  sépara  à  l'état  de  sel  de  platine. 
Il  resta  un  autre  sel  de  platine  plus  soluble  qui  cristallisa  en  tables  et 
qui  est  vraisemblablement  la  gadinine  de  Brieger  (C''H*®AzO*)*PtCl'*. 

Toutes  les  bases  extraites  dans  ce  travail  ne  sont  pas  vénéneuses.  La 
cadavérine  et  la  putrescine  avaient  déjà  été  obtenues  comme  produit  de 
la  fermentation  des  cadavres. 

Leur  proportion  est  variable  suivant  la  durée  delà  fermentation.  La 
cadavérine  disparaît  la  première  et  est  remplacée  par  la  putrescine.  Dans 
laHFermentation  des  harengs  on  a  trouvé  de  la  méthylamine  et  de  la  trimé- 
thylamine qui  n'avaient  pas  encore  été  signalées  dans  la  fermentation 
d'autres  poissons.  e.  hardy. 

Les  ptomalnes.  par  G.  VANDEVELDE  {Arebives  de  biologie,  V,  /•  2,  1884). 

Les  recherches  de  Gautier  et  Etard  sur  le  mécanisme  de  la  fermen- 
tation putride  des  matières  protéiques  ont  montré  qu'au  moment  où  se 
produit  la  fermentation  putride  il  y  a  formation  de  ptomaïnes.  Vande- 
velde  s'est  demandé  si  ces  ptomaïnes  étaient  un  produit  d'oxydation 
résultant  de  l'activité  bactéridienne  en  présence  de  1  oxygène  libre,  ou.  si 
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leur  formation  était  liée  à  ua  processus  d'hydratation.  En  employant 
l'appareil  d'Hoppe  Seyler,  il  a  soumis  de  la  peptone  à  Taction  de  bactéries 
provenant  d'une  substance  pancréatique  en  fermentation  putride,  tou- 
jours en  présence  d'ozygône  libre  en  excès.  De  l'ensemble  de  son  tra- 
vail il  résuite  que  les  micro-organismes  de  la  fermentation  putride  n'en- 
gendrent pas  de  ptomaïnes,  aussi  longtemps  qu'ils  vivent  aux  dépens  de 
l'oxygène  de  Tair,  et  que  ce  n*est  que  par  l'hydratation  attaquant  la 
molécule  albuminoïde  que  se  forment  ces  substances  vénéneuses. 

Dès  que  ces  ptomaïnes  sont  formées,  les  micro-organismes  qui  leur 
ont  donné  naissance  ne  les  détruisent  pas  s'ils  peuvent  vivre  en  pré- 
sence de  l'oxygène.  Elles  disparaissent  si  on  laisse  continuer  l'hydrata- 
tion à  Tabri  de  l'air.  r.  h. 

Baitrag  nr  KelmtiiiM  der  BiweisskSrper  der  Kahinilch  (Contribatioa  à  U  con- 
naifSftttoe  des  matièrei  aUraminoIdas  du  lait  de  vache),  par  John  SEBELIEH 
(Zeitacbrift  ffir  phjaiologiache  ChemU,  Baod  IX,  p.  445^  1885). 

Hammerstens  a  montré  que  le  sulfate  de  magnésie  sépare  une  globu- 
line  du  lait  dont  la  caséine  a  été  préalablement  précipitée  par  le  chlorure 
de  sodium.  Engling  a  reconnu  plus  tard  que  le  passage  d'un  courant 
d'acide  carbonique  dans  du  petit-lait  étendu  précipite  des  flocons  blancs, 
solubles  dans  des  solutions  de  sel  marin  à  5  0/0 ^  ce  qui  doit  faire  ranger 
cette  substance  parmi  les  globulinea*  L'auteur,  sur  le  conseil  d'Hammer- 
stens,  a  repris  cette  étude. 

Lorsqu'on  a  précipité  la  caséine  du  lait  par  le  sel  marin,  il  reste  dans 
la  solution  une  matière  albuminoïde  qui  se  coagule  par  la  chaleur  et  qui 
retient  un  peu  de  caséine  unie  à  du  phosphate  de  chaux.  Après  avoir 
filtré,  on  obtient  par  l'addition  du  sulfate  de  magnésie  un  précipité  flo- 
conneux. On  le  purifie  en  le  pressant  entre  du  papier,  le  dissolvant  dans 
l'eau,  d'où  l'on  le  précipite  de  nouveau  par  du  sulfate  de  magnésie  ; 
finalement  on  le  dissout  dans  l'eau  et  on  le  soumet  à  la  dialyse  pour  en- 
lever complètement  le  sulfate  de  magnésie. 

On  dissout  la  globuline  dans  une  solution  de  sel  marin  ;  cette  solution 
se  coagule  à  7ô<*.  Elle  présente  tous  les  caractères  de  la  lactoglobuline 
d'Hammerstens  • 

Lactalbumine.  Pour  l'obtenir,  on  enlève  d'abord  la  caséine  par  le  chlo- 
rure de  sodium  et  la  globuline  par  le  sulfate  de  magnésie.  On  précipite 
par  Taoide  acétique  à  1/2  0/0,  comme  le  veut  Hammerstens  ou  mieux 
seulement  à  1/4  0/0.  Le  précipité  a  une  consistance  gélatineuse,  on  le 
rassemble  sur  un  filtre  et  on  l'exprime,  puis  on  le  dissout  dans  la  soude, 
et  on  le  purifie  en  répétant  deux  fois  le  traitement  précédent,  c'est-à-dire 
précipitation  par  le  sulfate  de  magnésie,  puis  précipitation  par  l'acide 
acétique.  On  dissout  ensuite  dans  l'eau,  et  on  soumet  à  la  dialyse.  On 
obtient  la  lactalbumine  pure. 

La  lactalbumine  présente  les  caractères  de  l'albumine  du  sérum,  mais 
son  pouvoir  rotatoire  est  plus  faible. 

Duclaux  a  considéré  la  lactalbumine  comme  une  modification  de  la 
caséine. 

L'auteur  fit  aussi  des  déterminations  de  soufre  et  de  phosphore  par  la 
méthode  proposée  d'Hammerstens  et  arriva  aux  mêmes  résultats,    k.  h. 
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Uebar  di«  AsiimiUtioa  des  EisMiB  (Sur  l'af  similation  do  ftr),  par  C.  BVlIGfi 

IZeUaohri/l  ïiir  phyaiologiseké  Chemîe,  Band  IX,  p,  49). 

Sous  quelle  forme  le  fer  est-il  résorbé  et  assimilé?  Gomment  se  forme 
l'hémoglobine  ? 

Pour  élucider  cette  question,  l'auteur  a  cherché  à  déterminer  Tétai 
dans  lequel  se  trouve  le  fer  dans  le  lait  et  le  jaune  d'œuf.  Cette 
recherche  est  difficile  à  faire  avec  le  lait,  ellô  est  plus  simple  avec  le 
jaune  d'œuf. 

Quand  on  épuise  le  jaune  d'œuf  par  Talcool,  on  obtient  un  premier 
extrait  contenant  un  peu  de  fer  ;  en  continuant  le  môme  traitement,  les 
nouveaux  extraits  obtenus  au  moyen  de  Palcool  ou  de  Téther  ne  con- 
tiennent pas  de  fer.  On  doit  en  conclure  que  la  combinaison  du  fer  con- 
tenu dans  le  jaune  d'œuf  est  insoluble  dans  l'alcool  et  Téther.  Le 
premier  extrait  en  contenait  seulement  parce  que  l'alcool  ne  pouvait  être 
anhydre  à  cause  de  l'eau  qui  se  trouve  dans  le  jaune  d'œuf. 

Dans  le  résidu,  le  fer  ne  se  trouve  comme  sel  inorganique  ni  de  pro^ 
toxyde^ni  de  peroxyde  de  fer,  mais  comme  une  combinaison  organique  ;  ceci 
résulte  du  fait  que  le  fer  est  insoluble  dans  l'alcool.  En  effet,  quand 
un  précipité  d'albumine  contient  un  albuminate  de  fer  artificiel  ou  du 
phosphate  de  fer^  les  plus  petites  traces  de  fer  peuvent  être  enlevées  par 
l'alcool  chlorhydrique,  et  reconnues  au  moyen  du  sulfhydrate  d'aouno» 
niaque. 

On  parvient  à  isoler  cette  combinaison  organique  du  fer  de  la  manière 
suivante  :  on  purifie  avec  soin  le  jaune  d'œuf  de  l'albumine  qui  peut 
rentourer»  et  on  l'épuisé  par  Téther.  Le  résidu  insoluble  se  dissout  com- 
plètement dans  l'acide  chlorhy  drique  étendu  a  i  0/00  en  formant  un  liquide 
opalescent.  On  passe  sur  un  filtre  qui  retient  les  parties  membraneuses 
du  jaune  d'œuf.  Le  liquide  filtré  est  mis  en  digestion  avec  du  suc  gas- 
trique, obtenu  en  traitant  l'estomac  d'un  cochon  par  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  à  2,5  0/00.  A  la  température  ordinaire  il  ne  se  fait  aucune 
transformation;  mais  à  la  température  du  corps  il  se  forme  immédiatement 
un  composé  incolore  qui  se  dépose  sur  les  parois  du  vase.  Ce  précipité 
contient  presque  tout  le  fer  ;  le  liquide  surnageant  en  renferme  à 
peine. 

On  voit  donc  que  le  composé  ferrugineux  s'isole  par  l'action  d'un  fer- 
ment sur  une  matière  beaucoup  plus  complexe. 

On  purifie  la  combinaison  ferrique  en  la  lavant  avec  de  l'acide  chlorhy- 
drique  très  faible,  puis  avec  de  l'eau  et  faisant  bouillir  avec  de  l'alcool 
et  puis  de  l'éther,  et  on  répète  plusieurs  fois  ce  traitement.  Le  précipité 
qui  reste  forme  une  masse  homogène,  légèrement  colorée  en  jaune,  que 
l'on  sèche  à  110^.  De  200  jaunes  d'œuf,  pesant  2,258  grammes,  on  sépara 
54  grammes  de  cette  combinaison  ferrique. 

Le  fer  n'y  est  renfermé  ni  comme  sel  de  fer,  ni  comme  albuminate  de 
fer,  mais  sous  forme  d'une  combinaison  organique  différente. 

On  ne  trouve  dans  ce  composé  que  des  traces  de  Ga,  Mg  et  Cl.  On 
constate  une  absence  complète  d'alcalis,  et  une  certaine  quantité  de 
phosphore.  Ce  fait  rapproche  ce  composé  de  la  aucléine.  Cependant  la 
nucléine  décrite  jusqu'à  présent  ne  contient  point  de  fer,  mais  ceci  tient 
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peut-être  à  ce  que  pour  la  purifier  on  la  dissout  généralement  dans  les 
alcalis  et  que  Ton  précipite  par  l'acide  chlorhydrique. 

L'auteur  propose  pour  cette  substance  le  nom  d'hématogène.  Voici 
sa  composition  en  regard  de  celle  de  la  nncléine  et  de  Thémo^obine  : 


S'ucléine. 

Hématogène. 

Hémoglobine. 

c 

40,81 

42,11 

54,26 

H 

5,S8 

0,08 

7,10 

Az 

15,98 

14,73 

16,21 

S 

0,38 

0,55 

0,54 

P 

6,19 

5,19 

(0,77  Po») 

Fe 

— 

0,20 

0,43 

0 

81.26 

81,05 

20,69 

L'auteur  pense  que  dans  les  aliments  le  fer  n'existe  pas  en  combinai- 
son inorganique.  Il  s'y  trouve  sous  une  forme  organique  très  complexe 
qui  se  produit  pendant  la  végétation  des  plantes.  e.  rardt. 

ÏÏeber  dai  Vorkommen  des  Gholini  im  Hopfén  (Sur  la  présence  de  la  choline 
dans  le  houblon),  par  Peter  GRŒSS  et  C.  HARROW  {Bericbte  der  dtutsehtn 

ehemiacben  Gesaeîlacbaft,  Band  XVIII,  p.  717,  188(}. 

La  choline,  nonmiée  aussi  sinkaline,  neurine  et  amanitine,  a  pour  for- 
mule 

<^')'    ÎAzOH 

Elle  a  été  obtenue  synthétiquement  par  Wurtz  par  l'action  de  l'oxyde 
d'éthylène  sur  la  trimé thy lamine.  Elle  se  trouve  dans  la  plupart  des 
organes  et  surtout  dans  le  cerveau.  Les  auteurs  l'ont  rencontrée  dans  le 
houblon.  E.  H. 
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L  —  Do  la  diathèse  néoplasiqae,   étade  étiologique,  par  VERNEUIL   [Tribune 

méd,,  Dovembro  1884). 

U.  —  De  la  pluralité  des  néoplasmes  chez  an  même  siyei  et  dans  vue  mémo 

famille,  par  RICARD    (Tbèse  de  Paris,  1885). 

III.  —  Contribution  à  l'étnde  des  tumeurs  dites  perlées,  par  6R0SS  {Gaz.  bebd. 

des  se.  méd,  Bordeaux,  16  norembre  1884). 

IV.  —  On  the  malignant  metamorphosis  of  diseased  tissue,  par  Théo  ITGRAW 

(Afed.  News,  18  septembre  1884). 

V.  -^  Contribution  à  l'étude  du  chloroma  on  cancer  vert,  par  GADE  (Pfordiskt 

med.  ArkiY,   n*  19,  1884). 

VI.  —  Cancer  des  glandes  sudoripares,  opération,  récidive,  généralisation,  par 

VERCHËRB  {Oax.  méd.  de  PariSy  81  Janvier  1885). 
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¥11.  —  Épithélioma  tadoriptre  de  la  région  temporal*  et  polyadénome  dee 
glandea  labiales  snr  le  mtaie  sujet,  par  YBRGHSRE  (Ihid.,  7  février  1885). 

ym.  —   Gontribntioa   à   Tanatomie    dee  épithéllomai   de   la  mamelle,  par 
6.  HBRMANlf  et  UB8UR  {Journ.  de  l'Anat.  et  de  là  Phys.,  mars  1885). 

IZ.  —  Étude  anatomo-pathologique  inr  une  tumeur  du  sein,  par  GENTILHOMME 

(Union  méd,  du  Nord-Est ^  mars  1885). 

Z.  —  Inftienia  délie   Terruche  allô   STilnppo   degli   epiteliomi  cntaneî,   par 

D.  GREGO  [Il  Morgagni,  I,  n*  S,  1885). 

XI.  —  Recherches  sur  les  tumeurs    mixtes    des   glandes  saliTfibres ,    par 

y   PÉROCHAUD  (Thèse  de  Paris,  1885). 

I.  —  Dans  cette  communication  faite  au  congrès  de  Copenhague, 
Verneuily  s'inspirent  de  l'impuissance  de  la  thérapeutique  à  l'égard 
de  beaucoup  de  néoplasmes ,  en  trouve  les  causes  dans  l'obscurité  qui 
règne  sur  leur  point  de  départ,  et  démontre  qu'on  n'instituera  un  traite- 
ment rationnel  que  le  jour  où  l'étiologie  en  formera  la  base. 

Après  une  critique  des  définitions  des  néoplasmes  admises  par  les 
auteurs,  Verneuil  expose  les  caractères  anatomique,  physiologique, 
clinique  et  étiologique  du  néoplasme  en  général,  du  néoplasme  vrai,  qui 
constitue  une  famille  pathologique  naturelle,  dans  laquelle  viennent  se 
grouper  de  nombreuses  affections,  en  apparence  difiérentes,  mais  toutes 
reconnaissant  une  cause  générale  et  commune. 

Les  néoplasmes,  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie,  ne  sont  pas  des 
entités  distinctes  ;  ils  ne  naissent  pas  en  vertu  de  multiples  aptitudes 
plus  ou  moins  spéciales  de  l'économie.  Une  seule  préside  à  leur  origine; 
il  n'y  a  pas  de  diathèses,  mais  une  diathèse  néoplasique. 

Pour  étayer  cette  opinion,  Verneuil  rapporte  de  nombreux  exem- 
ples qui  prouvent  que  la  diathèse  néoplasique  est  héréditaire  et  peut  se 
transmettre  sous  une  forme  anatomique  semblable  ou  différente  ;  c'est 
ce  que  l'on  observe  à  l'égard  des  familles.  Â  l'égard  des  individus, 
même  remarque  doit  être  faite  ;  tantôt  les  néoplasmes,  en  se  multipliant, 
sont  de  môme  nature  ;  tantôt  ils  sont  nettement  dissemblables. 

En  faveur  de  l'unicité  de  la  diathèse,  ne  faut-il  pas  encore  citer  les 
exemples  de  néoplasmes  hétérogènes  ou  polykystiques,  dans  lesquels  on 
relève  plusieurs  espèces  de  tissus,  ainsi  que  le  cas  de  dégénérescences, 
variables  suivant  les  âges,  et  les  cas  de  récidive  hétéromorphe  ? 

Après  avoir  discuté  et  réfuté  certaines  objections  à  cette  conception 
de  la  néoplasie,  Verneuil  conclut  c  que  Thypothèse  d'une  diathèse 
néoplasique  unique  est  vraisemblable  ;  qu'elle  ne  choque  aucun  principe 
de  pathologie  générale,  puisque,  en  mainte  autre  circonstance,  on  voit 
une  cause  uniforme  donner  lieu  à  des  effets  très  variés  ;  qu'elle  permet 
enfin  d'expliquer  le  polymorphisme  anatomique  et  clinique  des  néoplas- 
mes, tout  aussi  bien  et  plus  simplement  que  l'hypothèse  opposée.  » 

Quant  à  la  cause  primaire  des  néoplasmes,  l'auteur,  en  s'appuyant  sur 
de  nombreux  arguments  qui  ont  trait  à  leurs  affinités  et  à  .leurs  incom- 
patibilités, la  rencontre  dans  l'arthritisme  ;  c'est  de  l'arthritisme  que 
dérive  la  diathèse  néoplasique. 

De  ces  différentes  considérations,  il  résulte  que  l'on  peut  doimer  du 
néoplasme  cette  définition  :  organe  accidentel»   définitif,  superflu  et 


M6  REVUB  DB8   SGII^CBS  MEDICALES. 

nuisible^  eonBiitué  pftr  l'hyperplasie  d'éléments  anfttomiqueft  êi  de  lisstiB 
altérés  morphologiquement  et  cliniquement  sans  doute  ^  Siège  d'une 
nutrition  pervertie  et  désordonnée.  Enfin,  manifestation  locale  d^une 
diathèse  particulière  dérivant  de  la  dyscrasie  arthritique,      obbnnb, 

n.  —  Le  but  de  ce  travail  est  de  prouver  que  tous  les  néoplasmes 
appartiennent  à  la  même  diathèse  ;  quelles  que  soient  les  différences 
qu'ils  présentent  dans  leur  structure,  leur  âge,  leur  siège  et  leur  évo- 
lution, ite  sont  totis  réunis  par  Utt  lien  commun  ;  c'est  6é  qui  ressort 
nettement  des  faits  nombreux  et  ibtéressahts  que  l'auteur  a  rassemblés. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  la  pluralité  des  tumeura  bénignes, 
dont  les  exemples  ne  font  pas  défaut;  Dans  le  second,  l'auteur  s'occupe 
de  la  multiplicité  des  néoplasmes  malins  ;  et  il  fait  remarquer  que,  con- 
trairement aux  tumeurs  bénignes,  il  est  relativement  rare  d'observer  la 
multiplicité  des  productions  de  mauvaise  nature  ;  la  oanse  en  serait  due 
au  défaut  de  résistance,  dont  n'est  plus  capable  l'organisme  vieiUi,  et  à 
la  puissance  rapidement  destructive  de  cette  variété  de  néoplasmes. 

Dans  le  chapitre  suivant,  Ricard  montre  que  toutes  ces  tumeurs 
peuvent  coexister  et  se  succéder  sur  le  môme  individu,  qu'eUes  peuvent 
à  un  moment  donné  se  transformer  ;  et  il  cite  à  l'appui  nombre  de  faits 
qui  mettent  au  jour  le  lien  conunun,  qui  réunit  les  diverses  catégo^ 
ries  de  néoplasmes. 

Enfin ,  après  avoir  établi  la  coexistence  de  la  succession,  chez  Ids 
différents  membres  d'une  môme  famille,  de  néoplasmes  différents  de 
structure  et  de  gravité,  l'auteur  en  conclut  que  la  sanction  de  ces  faits 
multiples  ne  peut  être  fournie  que  par  l'hypothèse  de  l'uiiité  de  la  dia- 
thèse néoplasique. 

III.  —  A  l'occasion  de  deux  observations  de  tumeurs  perlées  des 
doigts,  développées  Tune  sur  le  pouce  et  l'autre  sur  le  médius,  l'auteur 
passe  en  revue  certains  points  obscurs  de  cette  affection.  En  quelques 
pages  il  en  donne  un  historique  critique ,  les  considère  sur  les  diffé^ 
rents  points  (peau^  muqueuses,  os,  iris,  etc...)  où  elles  se  développent, 
et,  leur  symptomatologie  décrite,  insiste  sur  leur  bénignité  et  sur  leur 
pathogénie.  A  ce  dernier  point  de  vue,  l'auteur  entre  dans  quelques 
détails  et  relate  les  opinions  des  nombreux  histologistes,  qui  s'en  sont 
occupés.  Des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré,  Gross  en  déduit 
qu'il  existe  deux  groupes  de  tumeurs  perlées  :  i*  les  tumeurs  perlées 
d'origine  traumatique,  produites  par  des  greffes  épidermiques  profondes 
(tumeurs  de  l'iris,  peut-êlre  des  doigts);  2® les  tumeurs  perlées,  d'origine 
congénitale  (tumeurs  des  téguments,  des  os,  de  l'oreille),      ozcnhe. 

IV.  —  L'auteur  insiste  sur  les  difficultés  qu'apporte  souvent  au  dia- 
gnostic la  transformation  des  néoplasies  bénignes  en  apparence  en  tu- 
meurs malignes.  Il  cite  à  l'appui  :  trois  cas  où  des  ulcérations  syphiliti- 
ques tertiaires  de  la  langue  subirent  la  dégénération  épithéliomateuse  ; 
deux  cas  où  des  angiomes  se  sont  transformés  en  sarcomes  ;  un  cas  de 
squirrhe  consécutif  à  des  kystes  simples,  en  apparence,  de  la  mamelle; 
enfin  deux  cas  de  sarcomes  du  fémur  survenus  à  la  suite  d'une  inflam- 
mation traumatique  locale.  A.  GHAUPrARD. 

V.  —  L'auteur  rapporte  Tobservation  d'une  petite  fille  de  cinq  ans  chez 
laqnelle  Tafféetion  débuta  par  une  enflure  de  la  joue  ganche  et  par  des  dou- 
leurs semblables  à  des  maux  de  dents  ;  vinrent  ensuite  des  douleurs  d'oreUlee, 
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de  la  surdité,  de  l'otorrhëe  et  une  exophtalmie  progressive.  I^a  mort  survint 
au  bout  de  neuf  semaines,  dans  lecollapsus.  ATautopsie  on  trouva  un  dépôt 
de  nombreuses  tumeurs  fibreuses,  adhérentes  au  périoste  du  maxillaire  supé- 
rieur gauche,  d'un  vert  jaunâtre  passant  au  vert  grisâtre  et  d*une  structure 
sarcomateuse.  Il  existait  également  des  tumeurs  sur  la  dure-mère,  dans 
l'oreille  internes  dans  les  orbites  ainsi  qne  dans  la  plupart  des  os  des  mem- 
bres et  des  organes  thoraciques  on  abdominaux.  I^a  aubstanco  veHe  qui 
infiltrait  ces  néoplasmes  se  diasolvait  dans  le  ohloroformo  ;  l'auteUr  pense 
qu'elle  provenait  des  granulations  adipeuses  qui  infiUraient  lés  éléments  de 
la  tumeur.  c.  eiRAunsAU. 

VI.  —  Femme  de  42  ans^  sans  antécédents  héréditaires.  Il  y  a  dix  ans,  appa- 
rition à  la  région  lombaire  d'une  petite  tumeur,  roulant  sous  la  peau,  et 
présentant  à  sa  surface  une  petite  croûte  noire  qui,  arrachée  de  temps  en  temps, 
se  reproduisait  toujours  ;  depuis  un  an  et  demi,  augmentation  rapide  de  la 
tumeur,  qui  atteint  les  dimensions  du  poing  ;  engorgement  des  ganglions 
inguinaux  externes.  En  avril  1884,  ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions. 
Cinq  mois  après,  récidive  au  niveau  de  la  cicatriee  et  dans  les  ganglions.  En 
novembre,  on  constate,  à  la  région  lombaire,  tine  tumeur  ulcérée,  à  bords 
végétants,  à  fond  sinueux,  d'une  largeur  de  huit  centimètres  ;  dans  la  région 
inguinale,  une  ulcération  de  môme  nature  et  Tengorgement  des  glandes  ingui- 
nales et  iliaques.  En  outrOi  de  l'œdèpie  des  membres  inférieurs  et  de  Tascite 
révèlent  l'envahissement  du  foie,  et  un  épanchement  pleural,  la  généralisa- 
tion à  la  plèvre. 

L'autopsie  montre  des  noyaux  cancéreux  dans  le  péritoine,  le  foie,  la  plèvre, 
le  poumon,  etc. 

D'après  les  données  fournies  par  le  microscope,  l'auteur  est  amené  k  pen- 
ser que  ce  carcinome  a  eu  comme  point  de  départ  les  glandes  sudoripares 
et  qu'il  n'a  pris  une  extension  rapide  que  du  Jour  où  les  parois  de  ces  glan- 
des détruites  n^ont  pu  s'opposer  à  l'envahissement  des  parties  voisines. 

OZENNB. 

VIL  —  Homme  de  63  ans,  arthritique»  oardiaque,  atteint  de  deux  tumeurs, 
l'une  à  la  région  temporale  (épithélioma  sudoripare),  datant  de  25  ans  ;  et 
l'autre  sur  la  lèvre  inférieure,  datant  de  quatre  mois  seulement.  Cette  dernière 
est  constituée  par  une  plaque  dure,  formant  de  gros  mamelons  sous  la  peau 
et  la  muqueuse  et  présentant  une  sorte  de  lobulation  perceptible  au  toucher  ; 
peau  intacte  ;  légère  ulcération  irrégulière  de  la  muqueuse.  Pas  d'engorge- 
ment ganglionnaire;  pas  de  douleurs.  Ablation  des  deux  tumeurs,  dont 
l'examen  microscopique  montre  que  la  lésion  primitive  siège  dans  les  glan- 
des, et  que  les  seules  différences  constatées  tiennent  uniquement  à  l'âge  des 
néoplasmes.  osbnnb. 

Vin.  —  Il  y  a,  pour  la  mamelle,  deux  espèces  de  tumeurs  qui  sont 
incontestablement  plus  fréquentes  que  toutes  les  autres  ;  ce  sont  les  tu- 
meurs épithéliales  et  les  hypertrophies  glandulaires.  Gomme  les  phéno- 
mènes morbides  ne  sont  que  des  modifications  des  phénomènes  normaux> 
on  comprend  facilement  pourquoi  les  hypertrophies  glandulaires  occupent 
une  place  si  considérable  dans  la  pathologie,  de  la  mamelle,  puisque  cette 
glande  n'atteint  son  plein  développement  que  bien  après  la  naissance, 
puisqu'elle  ne  fonctionne  que  d'une  manière  intermittente,  et  présente 
alors  des  phénomènes  de  développement  qu'on  n'obsei*ve  sur  les  autres 
glandes  que  pendant  la  vie  embryonnaire.  La  fréquence  des  tumeurs 
épithéliales  s'exphque  également  par  lerôle  important  dévolu  aux  épithé* 
liums  dans  le  fonctionnement  de  la  mamelle. 

Parmi  les  tumeurs  glandulaires  du  sein,  Hermann  et  Lesur  distia- 
guent  :  V hypertrophie  glandulaire  vraie,  portant  sur  les  deux  glandad  ; 
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les  adénomes,  caractérisés  par  la  formation,  dans  Tun  des  seins  seule- 
ment, par  la  formation  nouvelle  d'éléments  glandulaires  qui  le  plus  sou- 
vent rappellent  l'état  embryonnaire  de  la  glande;  enfin  les  tumeurs 
adénoïdes  ou  hypertrophies  glandulaires  modifiées  et  déformées  par 
rhyperplasie  consécutive  du  tissu  conjonctif  ;  ces  dernières  tumeurs» 
qui  répondent  aux  e^s^osârco/ue^  des  auteurs^  ne  représentent  en  somme 
qu'une  phase  évolutive  ultérieure  de  certains  adénomes.  Cette  manière 
de  voir  réduit  à  peu  de  chose  le  groupe  des  tumeurs  de  tissu  conjonctif, 
que  Hermann  et  Lesur  font  entrer  presque  en  totalité  dans  les  tumeurs 
glandulaires  :  «  Il  n'y  a  là,  disent-ils,  qu'une  question  d'interprétation, 
car  nous  pensons  que  chaque  unité  (acinus)  glandulaire  ne  se  compose 
pas  seulement  de  l'épithélium  et  de  la  paroi  propre,  mais  qu'elle  com- 
prend aussi  le  tissu  conjonctif  intralobulaire  avec  son  réseau  vascu- 
laire,  etc..  » 

Quant  aux  épithéliomas,  dont  Hermann  et  Lesiu*  s'occupent  spéciale- 
ment, ils  sont  bien  différents  des  tumeurs  précédentes,  tant  par  leur 
structure  que  par  leur  évolution  ;  en  effet,  ces  auteurs  groupent  sous 
cette  dénomination,  outre  les  néoplasmes  connus  sous  le  nom  d'épithé- 
liomas,  de  cancroïdes  glandulaires,  etc.,  toutes  les  tumeurs  que  l'on 
réunit  habituellement  sous  la  rubrique  de  carcinomes^  Toutes  les  fois 
qu'on  trouve  des  formations  épithéliales  ailleurs  que  dans  la  glande  elle- 
même,  on  sera,  disent-ils,  en  présence  d'un  épithélioma  ;  c'est  donc  sur 
rhétérotopie  constatée  qu'ils  s'appuient  pour  définir  nettement  la  classe 
des  épithéliomas  et  pour  séparer  ceux-ci  des  adénomes;  et  comme  l'ex- 
périence apprend  que  tout  épithélioma  qui  franchit  les  limites  de  la 
glande  normale  est  susceptible  de  se  reproduire  dans  les  ganglions,  ils 
pensent  ne  devoir  faire  aucune  distinction  au  point  de  vue  de  la  valeur 
diagnostique  entre  ces  deux  modalités  de  l'hétérotopie. 

Après  ces  indications  générales  sur  l'esprit  de  ce  mémoire  consi- 
dérable, nous  devons  borner  notre  analyse  à  l'indication  suivante  des 
titres  des  principaux  chapitres  :  description  générale  des  épithéliomas 
à  la  période  intraglandulaire  ;  période  des  formations  épithéliales  hélé- 
rotopiques  ;  propagation  de  l'épithélioma,  zone  d'envahissement,  tumeurs 
mètastatiques  (le  mot  métastase  est  employé  dans  le  sens  de  transport  de 
substances  pathologiques  allant  constituer  ailleurs  de  nouvelles  lésions)  ; 
phases  ultimes  de  l'évolution  épithéliale  ;  rapports  des  épithéliomas 
aveo  les  adénomes. 

Ajoutons  que,  de  L'aveu  des  deux  auteurs,  cette  division  anatomique 
des  tumeurs  du  sein  d'origine  glandulaire  en  adénomes  et  en  épithélio- 
mas ne  correspond  pas  exactement  à  celle  des  cliniciens  en  tumeurs 
bénignes  et  malignes.  En  effet,  certains  épithéliomas  restent  longtemps 
confinés  dans  l'intérieur  de  la  glande,  constituant  là  des  tumeurs  lobu- 
lées  qui  présentent  souvent  toutes  les  apparences  de  la  bénignité  ;  et 
d'autre  part  les  adénomes  et  les  tumeurs  adénoïdes  affectent  assez  sou- 
vent une  certaine  malignité  locale,  principalement  lorsqu'il  y  a  produc- 
tion abondante  de  tissu  fibro-plastique,  d'où  le  développement  de  néoplas- 
mes volumineux  qui  s'ulcèrent  largement,  envahissent  profondément  les 
parois  thoraciques  et  occasionnent  des  désordres  très  étendus,  m.  duval. 

IX.  —  M"*^  X...,  âgée  de  38  ans,  a  eu  six  enfants  ;  elle  n'a  jamais  pu  donner 
à  leter  du  aein  droit;  après  raccouchement  le  sein  gonflait,  mais  Tallàitetnent 
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n'était  pas  posaible  à  cause  de  la  rétraction  du  mamelon  ;  ce  vice  de  confor- 
mation était  antérieur  au  mariage.  Elle  se  rappelle  avoir  reçu  autrefois  un 
coup  violent  sur  le  sein  droit;  depuis  deux  mois  elle  souffre  du  sein;  on 
trouve  le  mamelon  rétracté  ;  au  centre  de  la  glande  est  une  tumeur  dure  du 
volume  d'un  œuf,  inégale,  se  confondant  à  la  périphérie  avec  les  parties  voi- 
sines; pas  d*adénite  axillaire.  L'ablation  totale  du  sein  fut  pratiquée^  et  la 
plaie,  longue  de  20  centimètres,  guérit  en  24  jours. 

L'examen  de  la  tumeur  montra  : 

1*  Un  foyer  central  de  ramollissement  contenant  une  matière  liquide,  grise, 
formée  de  granulations  graisseuses,  de  cellules  altérées  ou  embryonnaires  -^ 
la  cavité  était  inégale  ; 

2<*  A  l'entour  un  tissu  lardacé,  épais  par  endroits  de  plusieurs  centimètres  ; 
blanc  grisâtre,  lisse  ;  en  quelques  endroits  sourdent  des  gouttes  de  lait  ;  au 
microscope  on  voit  qu'il  s'agit  d'un  tissu  fibreux  parfaitement  organisé  ren- 
fermant des  groupes  d*éléments  glandulaires  en  forme  d'acini,  ou  des  tubes 
coupés  en  travers,  normalement  constitués,  et  de  nombreux  pelotons  adipeux. 
Le  reste  de  la  glande  est  sain. 

L'auteur  admet  une  tumeur  fibro-cystique  ;  la  sclérose  du  sein  a  été  consé^ 
eutive  au  traumatisme  et  à  un  petit  épanchement  sanguin.  h.  l. 

X.  —  L'auteur,  dans  5  cas  d'épithélioma  cutané  siégeant  à  la  régioa 
mammaire,  sur  la  paupière  supérieure^  au  lobule  du  nez  (2  fois),  et  à  la 
face  interne  de  la  cuisse,  a  pu  remonter  à  rorigine  de  la  tumeur  et  a 
constaté  que  le  point  de  départ  était  une  verrue  qui  avait  été  irritée.  D'a- 
près lui,  la  seule  cause  bien  démontrée  jusqu'ici  des  épithéliomas  cutanés 
est  la  présence  de  verrues  qui  dégénèrent  à  la  suite  d'une  irritation, 
mais  quelquefois  spontanément  sans  avoir  subi  aucun  traumatisme. 

F.    H. 

XI.  —  L'auteur  a  examiné  13  tumeurs  de  la  parotide  et  comparative- 
ment une  tumeur  de  la  sous-maxillaire  et  deux  de  la  lèvre.  Il  rejette  ab- 
solument l'opinion  de  Velpeau  qui  faisait  débuter  les  tumeurs  de  la  loge 
parotidienne  dans  les  ganglions.  Il  n'admet  pas  qu'on  puisse  admettre 
pour  les  glandes  salivaires  deux  variétés  bien  séparées  de  tumeurs,  les 
unes  bénignes,  les  autres  malignes;  il  pense  avec  Billroth,  Duplay,  Ver- 
neuil,  PlanteaUy  que  ces  tumeurs  sont  toutes  mixtes  et  contiennent  à  la 
fois  des  éléments  conjonctifs  et  des  élânents  épithéliaux.  Les  éléments 
conjonctifs  peuvent  se  présenter  sous  diverses  formes  (tissus  fibreux, 
muqueux,  cartilagineux,  osseux,  élastique). 

Dans  certains  cas,  le  tissu  conjojQCtif  peut  prédominer  et  étouffer  pres- 
que complètement  l'élément  épithélial.  Mais  le  plus  souvent  les  masses 
épithéliales  restent  en  grand  nombre  et  peuvent,  à  un  moment  donné, 
proliférer  et  arriver  à  former  la  partie  principale  de  la  tumeur.  Oelle-ci^ 
bénigne  d'abord,  prend  alors  un  caractère  malin.  Le  pronostic  dépend 
donc  de  la  prédominance  prise  par  tel  ou  tel  élément  de  ces  tumeurs.  De 
toute  façon  il  faut  enlever  ces  tumeurs  qui  contiennent  toutes  des  élé- 
ments de  malignité  même  quand  elles  ont  une  marche  bénigne.  En  cas 
de  récidive,  la  tumeur  nouvelle  est  toujours  plus  grave  que  )a  tumeur 
primitive.  p.  gallois. 

Nota  sur  le  gliomo  nouroformatif  tt  réqnivalenoe  nmrteuM  da  la  névroglie,  par 

J.  REHAUT  {Gmx,  Méd.  de  Paria,  n*  5S,  27  Sêptembr0  1884). 

Sous  le  nom  de  gliome  nouroformatif  Tauteur  désigne  des  tumeurs 
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formées  par  une  prolifération  abondante  de  la  névroglie  des  centres  ner« 
veux,  et  constituant  de  véritables  ganglions  nerveux  adventices.  Dana 
le  dernier  cas  observé,  la  tumeur  développée  dans  le  centre  ovale  gauche 
avec  prolongements  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante,  offrait  un 
centre  gélatineux  et  une  écorce  dure  ;  elle  était  cloisonnée  par  une 
grande  quantité  de  travées  vasculaires  et  nerveuses,  le  long  desquelles 
étaient  appendus  des  nodules  jaunâtres,  de  forme  variable.  L'écorce, 
blanche  et  ferme,  était  constituée  par  une  trame  névrofflique,  formée  de 
fibres  entre-croisées  en  diflërents  sens,  et  par  des  cellules  fixes  identi- 
ques aux  cellules  de  la  névroglie  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs. 
Les  unes  sont  dépourvues  de  protoplasma  ;  les  autres  en  contiennent  ainsi 
que  des  noyaux,  et  chacune  d'elles  présente  un  ou  plusieurs  prolooge- 
ments. 

A  mesure  que  Toq  se  rapproche  du  noyau  central  gélatineux,  on  voit 
68S  prolongoMsts  s'anastomoser  de  plus  en  plus  et  former  un  réseau 
continu  tràs  délicat.  Les  ceHnIes  sidbissent  aussi  différentes  modifica- 
tions, et  quelques-unes  d'entre  elles,  réunies  en  groupe,  en  grains  jau- 
nes, constituent  de  véritables  ganglions  nerveux  néoforméô,  d*oii  se 
dégage  un  faisceau  de  fibres  nerveuses  bien  constituées. 

D'après  Vautour,  Pëtude  du  rapport  de  la  névroglie  et  de  ces  œthiles 
conduit  à  considérer  la  névroglie  comme  possédant  la  neurilité  à  Tétai 
latent,  et  susceptible  de  la  développer  sous  certaines  conditions,  ozennc. 

Weitare  Beobachtungen  ûber  die  Theilnngsvorgânge...  (NonvelleB  observations 
sur  la  division  des  cellules  de  la  moelle  et  des  globules  blancs),  par  Julius 
ARlfOLB  (Arcb,  t.  pêtb.  An,  u.  Pbys.,  Band  XCVII,  Heft,  1,  p.  107). 

Pour  rétude  du  sang,  Arnold  prend  une  goutte  de  sang,  retend  dans 
1  ou  2  centimètres  cubes  d'une  solution  à  6  0/00  de  vert  de  méthyle  chlo- 
rhydrique  qui  altère  très  peu  les  éléments  tout  en  les  colorant.  L'addition 
de  chlorure  d'or  à  0,25  0/0  au  vert  de  méthyle  colore  encore  mieux  les 
filaments  des  noyaux,  mais  laisse  les  globules  rouges  se  décomposer  plus 
rapidement.  L'auteur  n'admet  pas  le  procédé  d'Ehrlich  qui  colore  le  sang 
desséché  sur  une  lamelle,  procédé  employé  par  Loewit.  Pour  Tétudedes 
cellules  de  la  moelle  du  lapin,  Arnold  emploie  les  mêmes  procédés  de 
coloration  que  pour  le  sang,  en  ayant  soin  de  dissocier  le  plus  possible 
les  fragments  de  moelle  quMl  veut  étudier. 

Il  examine  d'abord  les  phénomènes  de  division  du  noyau  dans  les 
cellules  géantes  de  la  moelle.  Les  figures  qui  accompagnent  son  travail 
permettent  de  suivre  ce  processus,  qu'il  distingue  en  quatre  phases. 

Dans  la  première,  la  substance  chromatique  du  noyau  augmente,  les  fila- 
ments chromatiques  en  plus  grand  nombre  forment  des  pelotes  ou  des 
réseaux.  A  la  fin  de  cette  période,  il  se  ftiit  une  division  plus  ou  moins 
régulière  de  la  substance  chromatique.  Dans  la  deuxième  phase,  le  noyau 
sensible  semble  se  repHer  un  nombre  de  fois  plus  ou  moins  considérable 
(de  1  à  8  ou  4  plis)  le  noyau  présente  alors  une  apparence  lobulée  plus 
ou  moins  compliquée.  Dans  la  troisième  phase,  la  substance  chromatique 
tend  à  former  des  masses  qui  s'isolent,  laissant  entre  elles  une  sorte  de 
réseau  plus  faiblement  coloré.  Enfin  dans  la  quatrième  phase,  les  masses 
de  substance  chromatique  s'isolent  davantage  et  prennent  de  plus  en 
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plo6  Tapparenee  d'un  noyau  de  nouvelle  formation.  Lob  réseaux  qui  les 
unissaieni  ont  une  apparence  âbrillaire  très  manifeste^  l'apparence  flbril- 
laire  se  voit  aussi  sur  les  noyaux  eux-mêmes. 

L'auteur  en  conclut  que  le  processus  de  division  nucléaire  dans  les 
cellules  géantes  de  la  moelle  est  le  processus  de  la  c  fragmentation  mul- 
tiple indirecte  ».  Il  retrouve  ce  même  processus  dans  les  petites  cellules 
de  ce  même  organe  ;  celles-ci  présentent  surtout  le  type  dichotomique 
de  cette  fragmentation  indirecte. 

L'auteur  a  retrouvé  dans  le  sang  leucémique  des  globules  avec  des 
noyaux  offrant  la  même  apparence,  it  en  conclut  que  ces  leucocytes 
subissent  également  la  division  indirecte,  leurs  noyaux  ressemblent  à  ce 
que  Ton  a  appelé  les  noyaux  c  polymorphes  »  des  globules  blancs. 

L'auteur  discute  alors  les  opinions  de  Loewit.  Celui-ci  pense  que  le 
processus  normal  pour  les  globules  blancs  est  le  prooessus  de  la  fragmen- 
tation directe.  Pour  lui  le  processus  de  fragmentation  indirecte  ne  se 
rencontrerait  que  sur  les  types  inférieurs  des  globules  rouges  munis  de 
noyaux  ou  sur  des  globules  en  voie  de  destruction  dégénérative.  Par 
contre  Flemming  et  Peremeschko  admettent  pour  le  globule  blane  ki< 
division  indirecte.  Arnold  arrive  à  cette  conclusion  éclectique  que  le  mode 
de  la  fragmentation  indirecte  étant  le  mode  habituel  de  divisioQ  nucléaire 
des  globules  blancs,  il  se  peut  cependant  que  l'on  observe  aussi  la  frag- 
mentation directe  ;  il  ne  sait  pas  quel  rôle  joue  Tun  ou  l'autre  de  ces  deux 
modes.  Il  pense  que  l'augmentation  de  nombre  des  globules  blancs  se 
fait  surtout  dans  la  rate,  les  ganglions  et  la  moelle  des  os,  mais  qu'elle- 
se  fait  aussi  dans  d'autres  organes,  peut-être  même  dans  le  sang  en 
circulation.  Les  cellules  â  noyaux  polymorphes  peuvent  dégénérer,  mais 
on  ne  peut  dire  que  celte  apparence  soit  bien  une  lésion  de  dégénéres- 
cence ;  il  pense  que  c'est  une  phase  de  révolution  de  la  fragmentation 
indirecte, 

Loewit  arrivait  à  cette  conclusion  que  les  leucocytes  ne  se  segmentaient 
que  par  division  directe  tandis  que  les  globules  rouges  et  leurs  formes 
iaféneurçs  munies  de  noyaux  et  privées  d'hén^oglobinQ  oe  se  divisaient 
qae  p9r  fragmentation  indirecte*  Arnold  peuple  qu#  c^tte  opif^ion  manque 
de  fondements  suffisants.  r.  ùè^ajoia. 

ïïeber  das  Varhalten  des  Knochenmàrkas  in  vertohiedetian  Kranlcbaittsastflnden, 
par  M.  GROHÉ  (Berlinér  kJiniscbe  Woch.,  s*  15,  p.  227, 14  arr//  1884). 

Les  nouvelles  recherches  de  Orohé  qui  ont  porté  sur  481  cas  d'affec- 
tions diverses,  dont  157  phtisiques,  l'ont  amené  aux  résultats  suivants. 

La  moelle  lymphoïde,  dans  les  os  longe,  est  plus  commune  et  plus* 
caractéristique  dans  les  maladies  chroniques  qui  entraînent  le  marasme 
et  l'émaciation  extrême,  telles  que  la  phtisie  (119  fois  sur  157),  le  can- 
cer (19  fois  sur  19)  et  les  suppurations  osseuses  (18  fois  sur  24).  Parmi 
les  maladies  aiguës,  elle  est  plus  rare  quand  la  mort  est  rapide  que 
lorsque  l'évolution  est  traînante  et  s'accompagne  d'un  amaigrissement 
considérable. 

Elle  est  exceptionnelle  dans  les  maladies  organiques  du  cœur  (8  fois' 
sur  26). 

Les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  n'offrent  rien  de 
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spécial.  Quand  la  marche  aiguë  n'est. pas  incompatible  avec  la  conserva- 
tion d'un  certain  embonpoint,  on  trouve  dans  les  os  longs  de  la  moelle 
graisseuse  hyperémique  ;  dans  les  cas  opposés,  de  la  moelle  lymphoïde, 
rouge. 

Dans  tous  les  cas  d'affections  puerpérales,  au  nombre  de  5,  la  moelle 
osseuse  était  lymphoîde. 

Des  deux  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive,  l'un  offrait  une  moelle 
lymphoïde,  l'autre  une  moelle  graisseuse. 

Sur  18  fièvres  typhoïdes,  14  avaient  une  moelle  lymphoïde  dans  les  os 
longs  ;  sui*  22  cas  de  pneumonie,  2  seulement  ;  sur  15  affections  du  foie,  7, 
et  sur  13  affections  rénales,  4. 

Selon  Grohé,  les  hématies  dérivent  des  globules  rouges  nucléésdontle 
noyau  a  disparu;  durant  la  vie  embryonnaire,  c'est  le  foie;  après  la 
naissance,  c'est  la  moelle  rouge,  lymphoïde,  qui  est  le  foyer  principal  de 
leur  formation. 

En  adoptant,  au  contraire,  l'ancienne  théorie  de  G.  Zimmermann,  Hayem 
et  Pouchet  aboutissent  à  cette  opinion  paradoxale  que  l'hématopoièse  de 
l'embi'yon  et  celle  de  l'enfant  après  la  naissance  sont  deux  processus  fon- 
damentalement différents,  bien  que  dans  tout  le  cours  du  développement 
les  globules  sanguins  nucléés  soient  complètement  identiques. 

Comme  Ponfick,  Grohé  admet  en  outre  que  la  moelle  osseuse  joue  un 
rôle  important  dans  la  destruction  des  globules. 

Au  sein  de  la  moelle  osseuse,  le  sang  subit  un  processus  en  vertu  du- 
quel ses  éléments  les  plus  importants,  les  globules  rouges,  périssent  et 
se  reproduisent.  Quand  ces  globules  sont  devenus  vieux,  ils  sont  pris  par 
les  cellules  de  la  moelle  en  donnant  ainsi  naissance  aux  cellules  à  glo- 
bules sanguins.  Dans  ces  dernières  cellules  a  lieu  ensuite  la  transfor- 
mation pigmentaire.  Ce  pigment  est  employé  à  la  f(»rmation  des  jeunes 
globules  sanguins  rouges,  sans  noyaux  qui,  comme  chez  l'embryon,  sont 
l'origine  des- globules  sanguins  nucléés.  j.  b. 

Mikroskopisclio  Untersvchnxigeii  einiger  Lebensvorgfinge  des  Blutes  (Recherehes 
microscopiques  sur  quelques  processus  vitaux  du  sang),  par  LAVDOWSKT 
{Arch.  /.  palb.  Ad,  u.  Phys.,  XCVII,  Htà  2,  p.  177). 

C'est  la  deuxième  communication  que  fait  l'auteur  sur  ce  sujet.  (Voyez 
/?.  S.  Jf.,  XXV,  450.)  L'auteur  étudie  cette  fois  avec  soin  la  diapédèse  et 
fait  remarquer  que  ce  phénomène  existe  non  seulement  pour  les  leucocytes 
mais  aussi  pour  les  globules  rouges,  cependant  il  y  a  des  différences  sen- 
sibles dans  la  façon  dont  chacun  de  ces  éléments  effectue  son  émigration. 
Cette  diapédèse  s'observe  physiologiquement,  ce  n'est  donc  pas  seule- 
ment un  fait  pathologique  lié  à  l'inflammation.  Une  fois  hors  des  vaisseaux 
les  leucocytes  remplissent  une  véritable  fonction,  ils  forment  les  éléments 
lymphoïdes  du  tissu  adénoïde,  les  cellules  plasmatiques  de  Waldeyer  ou 
les  cellules  d'engi*ais  (Mastzellen)  d'Ehrlich.  La  diapédèse  des  globules 
rouges  que  Tauteur  décrit  le  premier  se  verrait  surtout  dans  la  rate  et 
les  autres  glandes  vasculaires  sanguines  ainsi  que  dans  la  moelle  rouge 
des  os. 

Pour  observer  ces  émigrations,  l'auteur  a  examiné  les  mésentères  ou 
tes  poumons  de  grenouilles  et  d'amphibies,  plus  souvent  l'épiploon  des 
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mammifères  ordinaires  des  laboratoires.  Pour  conserver  les  places  inté- 
ressantes, Tauteurles  fixait  a vec  l'acide  osmique,  le  sérum  iodé  ou  l'acide 
picrique,  et  colorait  à  Féosine  associée,  soit  au  vert  de  méthyle,  soit  à 
î'hématoxyline. 

Emigration  des  leucocytes.  —  Cohnheim,  qui  a  décrit  le  premier  la 
diapédèse,  n'a  pas  attribué  aux  leucocytes  une  activité  suffisante  ;  il  pense 
que  c'est  la  pression  sanguine  qui  détermine  la  sortie  des  globules  blancs  ; 
il  a  dit  cette  phrase  :  c  Sans  pression,  pas  de  diapédèse.  »  C'est  une 
erreur  pour  Lavdowsky.  Celui-ci  pense  que  la  diapédèse  est  due  unique- 
ment aux  mouvements  actifs  des  globules  blancs.  En  effet,  ceux-ci  se 
déplacent  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  dans  un  sens  souvent  différent 
de  la  direction  du  courant  sanguin.  Arnold,  Binz  et  d'autres  pensent 
que  les  leucocytes  ne  peuvent  franchir  les  parois  vasculaires  qu'autant 
que  celles-ci  sont  altérées.  Cela  est  possible,  mais  le  fait  le  plus  impor- 
tant, c*est  l'activité  propre  de  la  cellule  lymphatique.  En  effet,  une  injec- 
tion de  sel  marin  dans  le  sang,  qui  supprime  les  mouvements  amiboïdes  et 
la  formation  des  pseudopodes,  empêche  aussi  la  diapédèse.  Les  leuco- 
cytes commencent  par  se  fixer  à  la  face  interne  de  la  paroi  vasculaire  au 
moyen  d'un  seul  pédicule  court  et  épais  ;  il  est  plus  rare  de  les  voir  adhé- 
rer au  moyen  de  pédicules  multiples.  Quand  le  courant  sanguin  est  vio- 
lent, ce  pédicule  unique  est  étiré,  la  cellule  entraînée  ressemble  à  une 
c  barque  attachée  par  une  chaîne  au  bord  d'une  rivière  »  (Ranvier).  L'au- 
teur a  étudié  surtout  les  leucocytes  à  grosses  granulations,  lesquels  sont 
plus  mobiles.  Le  pseudopode  qui  se  fixe  à  la  paroi  est  d'abord  homogène, 
puis  il  perfore  cette  paroi,  alors  on  peut  voir  successivement  les  granu- 
lations passer  du  corps  de  la  cellule  dans  le  pseudopode  qui  augmente 
ainsi  de  volume,  à  la  fin  toute  la  cellule  se  trouve  avoir  franchi  la  paroi. 
Ce  fait  démontre  bien  pour  Lavdowsky  que  la  diapédèse  est  le  fait  d'une 
locomotion  spontanée  delà  cellule.  Le  temps  employé  au  passage  varie 
de  huit  minutes  à  une  demi-heure  et  même  plus.  Les  phénomènes  de  dia- 
pédèse se  voient  non  seulement  à  travers  les  parois  des  veines,  mais 
aussi  à  travers  celles  des  lymphatiques.  Une  figure  montre  en  effet  des 
leucocytes  franchissant  successivement  les  parois  d'une  veine  et  de  la 
gaine  lymphatique  qui  l'entoure. 

Diapédèse  des  globules  rouges, — Les  mouvements  des  globules  rouges 
ne  semblent  pas  être  de  vivais  mouvements  amiboïdes  ;  Lavdowsky  pense 
que  leur  diapédèse  nécessite  une  intervention  mécanique  extérieure.  Ils 
se  déforment  considérablement  en  franchissant  les  parois,  ils  se  coudent, 
se  fragmentent,  prennent  des  apparences  très  curieuses  d'étoiles  ou  de 
rosettes;  ces  apparences  se  montrent  également  pendant  la  coagulation. 
L'auteur  pense  que  dans  ce  dernier  cas  la  fibrine  étrangle  le  globule  comme 
le  fait  la  paroi  pendant  la  diapédèse.  Les  globules,  pour  sortir,  passent 
entre  les  cellules  endothéliales,  ils  s'infiltrent  donc  au  travers  du  ciment 
intercellulaire  qui  les  unit.  Les  globules  rouges  ne  pourraient  sortir  que 
par  les  orifices  laissés  par  la  diapédèse  des  globules  blancs,  quelquefois 
môme  on  peut  voir  deux  globules,  l'un  blanc  l'autre  rouge,  engagés  à  tra- 
vers le  même  pore  de  la  paroi. 

L'auteur  se  demande  ensuite  ce  que  deviennent  les  globules  blancs 
ainsi  sortis  des  vaisseaux.  Metchnikow  pense  que  les  globules  blancs 
absorbent  et  s'assimilent  les  particules  solides  ;  Zawarykin  admet  qu'ils 
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absorbent  surtout  les  granulations  graisseuses.  Cette  dernière  opinion^ 
exacte,  n*est  pas  assez  complète,  l'auteui*  préfère  celle  de  Metchnikow. 
Ce  dernier  attribue  en  outi*e  aux  leucocytes  une  action  dans  la  destruc- 
tion de  divers  éléments  de  l'organisme  ou  provenant  de  rextérieur;  il  les 
appelle  c  phagocytes  j».  Enfin  il  est  vraisemblable  qu'ils  ont  un  rôle  for- 
mateur, que  ce  sont  de  véritables  cellules  plasmatiques.  Ce  seraient  les 
globules  blancs  émigrés  qui,  dans  les  os,  formeraient  les  ostéoplastes  ; 
peut-être  agiraient-ils  également  dans  la  reconstitution  des  épithéliums^ 
mais  c'est  une  hypothèse  que  l'auteur  n'ose  trop  affirmer  et  qui  demande 
de  nouvelles  recherches  (/?.  S.  M.,  XXV,  69).  p.  gallois. 

•  •  •« 
Sur  un  cas  d'épithéliom»  de  la  glande  de  Gowper,  par  PAQUET  et  G.  HBRMAMH 

(Journal  de  VAnal.  et  de  la  PbysioL,  n*  de  décembre  1884]. 

Cette  tumeur,  de  forme  assez  régulière,  du  volume  d'une  noisette,  he 
présente  tout  d'abord,  à  l'examen  microscopique  avec  un  faible  grossis- 
sement, rien  qiiî  rappelle  la  structure  normale  de  la  glande  de  Cowper; 
Elle  est  essentiellement  constituée  par  des  i'ormations  épithélialeâ 
agglomérées  en  masses  compactes,  formant  des  îobes  arrondis.  Dans  les 
lobes  les  plus  volumineux,  ces  masses  épithéliales  ne  difTèrent  pas  sensi- 
blement, par  leur  aspect,  de  celles  qui  composent  la  plupart  des  épithé- 
liomàs  giandùlairesou  cancroîdesdes  téguments  (épithélioinas  dits  tubu- 
iës);  lés  ceiliilës  épithéliales  sont  assez  petites,  de  forme  polyédrique,  fl 
gros  noyaux  arrondis,  munis  souvent  de  nucléoles  volumineux  et  brillaùtà. 
Un  cei'tain  nombre  de  cylindres  épithéliaux  présentent  des  cavités  îiiicro- 
cvstiqùes,  dont  quelques-unes  présentent  lin  développement  considérable 
et  des  dispositions  très  remarquables  :  en  effet  le  strônia  de  là  tumeuf 
éihel  des  jf)roIqngements  qui  s'enfoncent  daiis  l'intérieur  des  formation^ 
épithéliales,  y  forment  des  renflements  arrondis,  et  tendent  à  comprimer  et 
faire  disparaître  peu  a  peu  les  éléments  épithéliaux  •  en  ùri  mot,  il  s'esl 
produit  ici  cette  substitution  qui  a  été  décrite  par  Malassëz  sous  le  nom 
^^'envahissement  myxomateux  de  répilhélioma,  car  les  corps  oviforiiiéal 
siis-iiidiqués  présentent  la  réfringence  et  l'homogénéité  qui  caractérisônt 
là  transformation  dite  hyaline  du  tissu  conjoiictif.  m.  duval. 

tlébér  die  iih  BirohchiàUecrèt  vôrkommendéii  Spiràlen  [Sur  lee  ipiralèft  que 
i'bii  rencontre  dané  les  sécrétions  lironchiques),  par  CURSCttilANN  {D,  Arch. 
t.  i//ij.  lited.,  Banâ  XXX VI,  Heft  6,  p.  578). 

De  méihé  qiie  Vierordt,  Jâksoh,  Yincenzo  et  Pel-  l'auteur  est  d'Avis 
que  les  spirales  qu'il  a  décrites  dans  l'asthme  peuvent  se  rencontrer  dans 
la  pneumonie  fibHneuse.  Ces  spirales  peuvent  se  trouver  en  rapport  avec 
la  bronchiolite  propre  à  l'asthme  spasmodique,  lorsque  la  pneumonie 
survient  chez  des  asthmatiques.  Sdtivent  alors  elles  renferment  des  cris- 
taux de  Chârcot.  Ces  Cristaux  semblent  se  produire  par  le  fait  d'une 
lente  transformation  des  spirales;  ils  n'existent  donc  pas  dans  les  cas  ré- 
cents de  bronchiolite  et  leur  présence  indique  une  longue  durée  anté- 
rieure de  l'affection. 

Toutefois,  dans  la  pneumonie,  il  se  rencontre  des  spirales  beaucoup 
plus  rares  qui  ne  t^enferment  pas  de  filament  central.  Elles  doivent  être 
soigncusetticnt  distihguéos  des  spirales  de  la  bronchiolite  des  asthma*» 
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tiques  ;  elles  sont  coostituées  par  des  masses  flbrineuses  moulées  dajis 
les  bronches  de  petit  calibre.  Elles  manquent  du  filament,  central  qui 
résulte  dans  Pasthme  de  Tapparence  optique  due  à  la  sti*atification  suc- 
cessive des  couches  superposées  de  mucus  concrète. 

ALBERT  MATHIEU. 

Misohinfection    Ton    TulierkaUiaciUon    und    Pnoumotti9-Mikrokokken  ,    par 
J.  SÂMTER  (Berliner  klinische  Wocbens.,D*2by  p.  388,  23  ;u/ji  1884). 

Cuisinier  âgé  de  65  ans,  profondément  càchôctique,  ayant  une  diarchéot 
sans  cesse  récidivante,  de  la  toux  avec  expectoration  insignifiante  et  une  ab- 
sence complète  de  signes  physiques. 

L'état  général  s'était  considérablement  amélioré,  lorsqu'un  jour  le  malade 
rendit  un  crachat  rappelant  un  peu  l'aspect  de  ceux  de  la  pneumonie.  I/exa- 
men  microscopique  y  révéla  T  existence  côte  à  côte  de  bacilles  tuberculeux  et 
de  microcoques  pneum  uniques. 

Ce  malade  ayant  succombé  trois  jours  plus  tard,  on  trouva  dans  les  pou- 
mons de  la  tuberculose  chronique,  une  pneumonie  au  premier  degré  avec 
poussée  de  tubercules  miiiaires.  j.  b. 

Gancrbld  in  èlnar  Langenoayeirtie,  t>ir  FRIEDLAENDER  (Fortachritle  der  Mûdicin, 

n-  10;  1886). 

» 

Chez  un  individu  mort  de. tuberculose  pulmonaire»  Friedlânder  trouva  à 
Fautopsie  une  tumeur  dans  l!intérleur  d'une  caverne  du  poumon  gaa^l^e; 
s'insérant  sur  la  paroi  .même  de  la  caverne  par  une  large  base^  elle  s'effilait. 
pour  .pénétrer  dans  la  bronche  voisine,  et  reprenait  au  niveau  de  la  bifurca- 
tion dé  la  trachée,  où  elle  se  terminait  en  volume  assez  considérable.  L'exa- 
men histoibgique  montra  qu'il  s'agissait  d'un oancroïde,  c'est-à-dire  d'unoarci" 
nome  àvee  cellules  épithéliales  stratifiées,  au  milieu  desquelles  on  remarquait 
l'existence  de  perles  épidermiques  ;  le  stroma  lui-même  était  formé  .par  di) 
tissu  fibreux,  pauvre  en  vaisseaux.  U  s'agissait  bien,  du  t^este  d'une  tumiQur 
primitive,  sans  généralisation  aticune  :  car  les  ganglions  lymphatiques,  les 
viscères  étaient  sains .  ... 

La  présence  d'Un  tissa  épithélial  étaot  indispensable  pouf  qu'il  se  forme 
une  tumeur  de  cette  espèce,  il  faut  admettre,  en  l'absence  d'épithélinm  sur  la 
face  interne  de  la  caverne,  que  ce  néoplasme  avait  pris  naissance  sur  1^  paroi 
de  la  bronche  voisine.  Il  est  à  noter  que  l'épithéUam  qui  recouvrait,  la  fac^ 
interne  de  la  bronche  avait  perdu  ses  caractères  nouveaux  pour  prendre  ceux 
de  L'épithéliùm  pavimenteux  stratifié.  D'autres  .auteurs  ont  en  effet,  décrit  li| 
formation  de  cellules  pavimenteuses  au  niveau  d'ulcérations  tuberculeuses  ou 
syphilitiques  de  la  trachée  et  des  bronches.  w.  ostonoiir. 

8itr  Pathelegia  des    Mckenmark-Abseettet  (Sa  l'abcès  de  la  dioalle),   par 
HOTRilldEI  (Soc.  des  méd.  de  Vienhé,  2t  féMer  1881). 

Un  sujet,  atteint  de  dilatation  brQQ^hiqne,  98t  admis  à  la  clinique  ^e  33  aYri\* 
II  raconte  qu'il  a  éprouvé  le. 30  des  douUurs  en  ceintqre,  (e  %i  de  j^  ré^ntfon 
d'urine,  et  le  22  il  avait  de  la  parésie  .def  membres  inf4ri^u^s.^  L  auteujr 
constate  une  paraplégie  avec  fineslhësie  de  la  moitié  inférieure  du  corpç,  Il 
diagnostique  une  myélite  suraiguë  suppurée  de  la  moitié  inférieure  de  la 
moelle.  La  mort  survient  rapidement.  On  trouve,  à  l'autopsie  ;  méningite 
cérébrale  suppurée,  plusieurs  abcès  du  cerveau,. méningite  spinale  suppurée. 
De  plus»  la  moelle  dorso-lombaire  est  tuméfiée  et  fournit,  à  la  coupe,  du  pus 
fétide. 
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La  suppuration  putride  des  poumons  peut  donc  avoir  pour  conséquence, 
non  seulement  la  méningo-encéphalite  suppurée  dont  Tauteur  a  observé 
plusieurs  exemples,  mais  la  méuingo-myélite  avec  abcès  de  la  moelle. 

L.    GALLIARD. 

Note  tories  modifications  dn  systèmo  taervenx  chei  un  amputé,  par  G.  HATEM 
•t  A.  GILBERT  {Arcbir.  de  physiologie^  15  mai  1884). 

Le  sujet  qui  fait  l'objet  de  cette  étude,  ayant  eu  ravant-bras  pris  dans  un 
engrenage,  avait  subi  en  1876  l'amputation  du  bras  droit.  Entré  à  Thôpital, 
en  1881,  avec  les  signes  d'une  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  il 
y  est  mort  en  1888,  à  l'âge  de  47  ans,  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène 
nerveux  particulier. 

A  Tautopsie,  le  cerveau  n'a  offert  aucune  trace  d'atrophie,  ni  d'asymétrie  ; 
la  moelle  épinière,  les  racines  rachidiennes  et  les  nerfs  du  moignon  avec 
leurs  névromes  terminaux  ont  présenté  les  particularités  suivantes  : 

Névromes,  —  Les  névromes  étaient  foimés  de  tissu  fibreux,  et  d'innom- 
brables fascicules  de  petits  tubes  nerveux  possédant  un  cylindraxe  recouvert 
d'une  mince  couche  de  myéline. 

La  continuité  de  ces  fascicules  nerveux  avec  les  tubes  des  nerfs  amputés, 
de  môme  que  la  direction  des  fascicules  nerveux  au  sein  des  névromes  dé- 
montrent que  ces  tumeurs  constituent  l'ébauche  d'un  travail  régénérateur. 
Après  l'amputation,  les  moignons  nerveux  bourgeonnent  activement,  et  ainsi 
que  le  fait  le  segment  central  d'un  nerf  sectionné,  ils  engendrent  à  leurs  ex- 
trémUés  des  pinceaux  de  tubes  fins  qui  s'élancent  dans  une  direction  centri- 
fuge. Mais  ici,  le  bout  phériphérique  fait  défaut,  et  la  limite  exti*ôme  est  bien- 
tôt atteinte;  les  tubes  néo-formés  se  replient  alors  en  anse,  s'enroulent  et 
se  contournent,  cherchant  une  issue  au  milieu  du  tissu  fibreux  qui  émane 
comme  eux  des  tronçons  nerveux.  C'est  de  cette  intrication  de  bourgeons 
nerveux  et  conjonctifs  que  résultent  les  tumeurs  terminales  des  nerfs  dans 
les  moignons  d'amputés. 

Nerfs.  -—Les  différents  nerfs  du  membre  amputé  ne  présentaient  point  des 
modifications  macroscopiques  et  microscopiques  identiques.  Le  radial  était 
diminué  de  volume  et  le  médian  avait  conservé  son  calibre  normal. 

Ces  deux  nerfs,  a  l'examen  histologique,  étaient  remarquables  par  l'atrophie 
de  l'élément  parenchymateux.  Les  tubes  nerveux  y  étaient  diminués  de  nom- 
bre et  de  calibre.  L'amoindrissemement  plus  ou  moins  marqué  des  fibres 
nerveuses  était  principalement  lié  a  l'amaigrissement  du  manchon  de  myéline, 
mais  il  était  évident  aussi  sur  un  grand  nombre  de  tubes  que  le  cylindraxe 
était  devenu  d'une  extrême  gracilité.  Le  vide  créé  par  l'atrophie  des  tubes 
nerveux  était  comblé  par  le  développement  du  tissu  conjonctif  intra-fascicu- 
laire  qui  était  ainsi  un  peu  plus  abondant  qu'à  l'état  normal. 

Le  cubital  augmentait  progressivement  de  diamètre  depuis  le  plexus  bra- 
chial jusqu'au  névrome  terminal  aux  approches  duquel  il  était  deux  fois  plus 
volumineux  que  le  cubital  sain.  Au  microscope,  il  montrait  deux  sortes  de 
tubes  nerveux  :  des  tubes  semblables  à  ceux  du  médian  et  du  radial  et  des 
fascicules  de  petits  tubes  semblables  à  ceux  des  névromes. 

Pour  expliquer  les  faits  observés,  il  faut  donc  admettre  qu'aux  lésions 
d'atrophies  communes  aux  différents  nerfs  du  moignon  sont  venus  s'ajouter 
dans  le  cubital  seul  des  phénomènes  de  dôgénération  suivis  de  régéné- 
ration. 

Racines  rachidiennes.  Les  racines  rachidiennes  antérieures  et  postérieures 
correspondant  au  plexus  brachial  du  côté  amputé  étaient  atrophiées.  L'étude 
histologique  permettait  de  reconnaître  qu'à  ces  modifications  macroscopiques 
répondait  l'atrophie  et  la  disparition  d'un  certain  nombre  de  tubes  nerveux. 
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Moelle  épinière.  Contrairement  à  touleB  les  prévisions,  la  substance  blan- 
che de  la  molle  épinière  était  plus  développée  du  côté  ampute  que  du  côté 
sain,  sauf  dans  le  cordon  supérieur.  11  est  certain  cependant  qu'intermé- 
diaire aux  racines  rachidiennes  et  à  la  substance  grise,  également  atrophiées, 
la  substance  blanche  devrait  être  amoindrie.  Pour  expliquer  cette  anomalie, 
on  peut  supposer  que  l'atrophie  des  cordons  blancs  liée  à  l'amputation  a  été 
masquée  par  une  inégalité  antécédente  des  deux  moitiés  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière. 

La  substance  grise  était  atrophiée  du  côté  amputé  dans  tout  le  segment  de 
la  moelle  qui  donne  naissance  au  plexus  brachial.  A  ce  niveau,  le  nombre 
des  cellules  nerveuses  des  différents  groupes  était  remarquablement  diminué  : 
il  équivalait  en  moyenne  au  quart  ou  au  cinquième  du  nombre  des  cellules 
du  côté  sain.  Une  recherche  minutieuse  avec  un  très  fort  grossissement  per- 
mettait assez  souvent  de  retrouver  des  traces  des  cellules  disparues  :  quel- 
ques-unes marquaient  leur  présence  par  un  petit  corps  informe  et  granuleux; 
la  plupart  étaient  simplement  atrophiées  dans  leurs  différentes  parties  cons- 
tituantes. Il  est  logique  de  supposer  que  les  cellules  disparues  en  totalité 
ou  privées  de  prolongements  correspondent  aux  tubes  dégénérés  et  disparus 
des  racines  et  des  nerfs,  et  que  les  cellules  atrophiées  dans  leurs  différentes 
parties  constituantes  correspondent  aux  tubes  atrophiés  et  pourvus  d*un  cy- 
lindraxe  grêle. 

Les  cellules,  qui  dans  le  segment  atrophié  avaient  conservé  de  grandes 
dimensions,  étaient  devenues  arrondies  et  globuleuses;  leurs  prolongements 
étaient  peu  nombreux,  amincis,  et  ne  s'inséraient  plus  par  des  pédicules  co- 
niques, mais  directement  sans  changement  dans  leur  calibre.  Elles  étaient 
vraisemblablement  saines,  et  en  continuité  avec  des  tubes  nerveux  sains,  elles 
n'avaient  sans  doute  subi  qu'indirectement  l'influence  de  l'amputation,  en 
perdant  par  atrophie  liée  au  non-fonctionnement  les  prolongements  proto- 
plasmiques  destinés  à  les  mettre  en  connexion  avec  les  cellules  disparues. 

▲.  GILBERT. 

Absence  complète  d'atrophie  du  système  nerveux  central  chas  un  amputé,  par 
SUZANNE  {Journal  de  méd,  de  Bordeaux,  S9  mars  1885). 

A  Tautopsie  d^un  homme  de  57  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire  et 
amputé  de  la  cuisse  trente  ans  auparavant,  l'auteur  a  noté  les  faits  suivants  : 
atrophie  des  nerfs  et  des  racines  antérieures  de  la  moelle,  d*où  partent  les 
nerfs  du  membre  amputé.  Dans  la  région  lombaire,  le  côté  droit  de  la  moelle 
ne  lui  a  point  paru  diminué  de  volume  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  constaté  de 
cordon  grisâtre.  Il  en  a  été  de  même  des  diverses  coupes  pratiquées  sur  la 
moelle  dans  les  régions  dorsale  et  cervicale.  Les  coupes  pratiquées  sur  le 
bulbe,  la  protubérance  et  les  pédoncules  ne  lui  ont  pas  montré  la  plus  pe- 
tite diminution  de  volume.  Enfin  l'examen  de  Thémisphère  cérébral  gauche 
ne  lui  révéla  pas  d'encoche  au  niveau  du  lobule  paracentral,  ni  de  dépres- 
sion sur  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascen- 
dantes. OZKNNE. 

Ueber  elnon  Fall  von  Luftansammlang  in  den  Yentrikaln  des  nensohlichen 
Gehirns  (Observation  d'accumulation  d*air  dans  les  ventricales  d'un  œr- 
veau  humain),  par  H.  CHIARI  (Prag.  Zetisebrift  f.  Heilk,  Bd.  V,  p.  S8S,  1884). 

Observation  unique  dans  la  science,  au  dire  de  Chiari. 

Institutrice  de  31  ans,  sujette  depuis  longtemps  à  des  lipothymies,  à  des 
troubles  menstruels.  Dans  les  derniers  jours  de  1883,  maux  de  tète,  malaise, 
nausées,  épistaxis  avec  excrétion  très  abondante  d'un  liquide  puriforme  par  les 
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narines.  Apathie  progressive.  Le  26  décembre,  perte  brusque  (Te  connais- 
sance. Mort,  le  4  janvier,  saiis  que  la  malade  eût  recouvré  ses  sens.  Dans  les 
quatre  derniers  jours  qu''elle  passa  dans  le  service  de  Pribram,  on  constata 
Un  état  parétique  de  certains  muscles,  une  diminution  notable  de  la  sensibi- 
lité cutanée  et  un  coma  complet. 

En  dehors  d'altérations  tuberculeuses  peu  étendues  des  poumons,  on  ne 
trduvà  i  l'autopsie  d'autres  lésions  que  celles  de  la  cavité  crânienne.  Sen- 
sation de  fluctuation  au  niveau  du  lobe  frontal  gauche  ;  à  Fincision  du  ven- 
tridtdè  latéral  droit,  on  constate  que  cette  cavité  est  très  dilatée,  remplie 
d^air  ftvéc  un  peu  de  sérum  trouble.  Même  contenu  gazeux  dans  le  â*  ven- 
Iriciilé,   dans   le  ventricule  latéral  gauche,  et  enfin  dans  une  petite  cavité, 
du  volume  d'un  œuf  d'oie,  située  dans  le  lobe  frontal  gauche,  en  dehors  et 
éîi  avant  de  la  corne  antérieure  gauche.  Cette  cavité  est  tapissée  d'une  mem- 
l)rane  lisse,  très  vascularisée.  A  son  niveau,  la  substance  cérébrale  est  très 
amincie,   et  il' existe  des  adhérences  avec  les  méninges  et  indirectement 
avec  un  trou  creusé  dans  la  région  orbitaire  de  Tos  frontal  gauche.  La  cavité 
communique  ainsi  avec  la  fosse  nasale  par  Tethmoîde  ;   elle  communique 
aussi  avec  le  ventricule  latéral  gauche.  Ënftn,  on  trouve  à  la  base  du  cerveau, 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  de  nombreuses  masses  formées  de  cho- 
lestéatome. 

Comme  il  n'existait  nulle  part  de  processus  de  putréfaction,  Ghiari 
admet  que  l'accumulation  d'air  dans  les  ventricules  s'est  faite  pendant 
la  vie,  à  la  faveur  d'une  pqrfor^tiop  dp  l'ethmoïde  par  le  pus  provenant 
4e  Tabcès  cérébral.  f^  n.-B. 

Ueber  aine  selteno  Form  von  Œsophagusdivertikel  (Forme  rare  de  diTerticnla 
Œsophagieii),  par  H.  GHIARI  {Prager  med.  WochenacbriÙ,  n*  2,  1884). 

Leqker  a  divisé  ces  diverticulums  en  deux  catégories  :  ceux  prodaits 
par  refoulement,  et  ceux  produits  par  traction.  Les  premiers,  assez  rares, 
occupent  la  liinite  dii  pharynx  et  de  l'œsophage;  ^ous  se  produisent  4p  4^daii8 
en  dehors.  Les  seconds  s'observent  fréquemment  à  la  pa^rtie  antérieure  de 
l*œsophage,  vis-à-vis  la  bifurcation  de  la  trachée,  et  sont  dus  à  la  traction 
de  ganglions  lymphatiques  en  rétraction,  ou  plus  rarement  à  une  médiasti- 
nite  chronique  scléreuse. 

Dans  le  cas  actuel  la  diverticule  était  due  à  la  traction  de  la  glande  thyroïde 
soudée  à  Toesophage.  C'était  un  sac  hémisphérique  du  volume  d'une  noisette 
siégeant  sur  la  paroi  gauche,  à  7  centimètres  au-dessous  du  vestibule  laryn- 
gien. Son  fond  était  relié  au  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  par  un  cordon 
cicatriciel  de  1  centimètre.  Ce  lobe  était,  à  ce  niveau,  transformé  partiellement 
en  une  callosité  dure  qui  se  continuait  directement  avec  le  cordon  vis-à-vis 
du  diverticule  ;  mais,  un  peu  plus  bas,  l'œsophage  était  fixé  à  la  paroi  tra- 
chéale par  une  cicatrice  allongée  provenant  d'un  ganglion  tuberculeux  atro- 
phié. R.  G. 

Ueber  daa  Vorkommen  von  Resten  des  Wolffschen  Ganges  in  der  vaginal 
Portion  (De  la  persistance  du  corps  de  Wolff  dans  la  portion  vaginale),  par 
Wilhelm  FISCHEL (A rc/iiv /ûr  Gynœkologie,  XXIV,  Hefùi). 

Dans  le  cas  observé  par  l'auteur,  le  canal  de  Wolff  du  côté  droit  était 
seul  conservé,  celui  du  côté  gaucho  n'avait  laissé  aucune  trace.  Le  canal 
descendait  dans  la  portion  vaginale,  et  à  peu  près  à  moitié  de  la  hauteur  de 
la  portion  envoyait  en  se  recourbant  une  anse  à  direction  supérieure  ; 
cette  anse  n'atteignait  pas  l'insertion  vaginale  et  se  terminait  en  cuWe- 
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sao.  La  section  transversale  du  canal  et  de  son  anse  montrait  de  nom* 
breux  prolongements  termines  en  cul -de-sac  et  tapissés  d'épithëlium  cy- 
lindriques :  ces  culs-de-sac  ont  Taspect  glandulaire.  Le  caftai  lui-même 
et  Panse  adjacente  sont  tapissés  d'une  couche  unique  d'épithéliiim  cylin- 
drique solidement  adhérente  à  la  couche  profonde.  h.  de  brinon. 

f  , 

w 

Note  8ar  deux  liomyomeB  de  répididyme,  par  |.  HiRIGOURT  {Bevu§  cfd  méde- 

aine,  p.  54,  i885). 

Mémoire  basé  mv  4pu^  pb'^pi'^^tions  de  tui][)e);rs  de  Tépidi^ynip^  qi^- 
veloppées  sans  trouble  de  la  santé  générale,  et  que  l'examen  histqlpgiqi|^ 
I|ioR^*4  cppimp  constitu|36^  p^rd^s  fibres  mpsculaires  lisspg.  Ct^^çun^  de 
cps  ^un^eurs  é^it  prepsée  de  cavités  kystiques  cont^ujant  un  ||qi{id^  ^ïfi^ 
au  milieu  duquel  nageaiep^  de  nombreuses  grani)laHoa&  gr^igs^ii&^s;  0^9 
cavjtés  étaient  formées  par  }e  canâj  épididymaire  dilat^.  L'au|pmr  cçp(^ 
que  le  point  de  dépar^  des  Qbres  lisses  constituant  C0s  4ci|x  ^umeup^ 
résidait  dans  les  faisceau^  musculaires  qi^j,  à  l-état  fiorn^al,  forment  (e^ 
parois  du  canal  de  répjdi4yme.  g.  (^^raud^au. 

P^l*  If eiBBe  Ipfarct  def  placenta  (L'infarptnq  ))|aiic  da  place^W,  pa^  f  Cf  Ç^l|A]f f 

(Areb.  f.  pa^h.  Ao.  ^.  PbY^^,  B.d.  XCYly  H-  8,  p-  439).    ' 

L- auteur  donne  d'abord  un  historique  de  la  question.  Il  rappelle  le  nom 
de  coin  flbrineux  donné  à  la  lésion,  la  décrit  macroscopiquemeni.  Puis 
ilmentionne  les  différentes  opinions  émises  sur  sa  nature*  Produit  d-inflam-^ 
mation  pour  Doutrelepont  et  Brachet,  de  dégénérescence  graisseuse  ei 
fibreuse  pour  Rokitansky,d*exlravasàtion globulaire  pour  Gîerse,  Tinfaro- 
lus  serait  pour  Spaeth  et  Wedl  le  résultat  de  la  sortie  de  la  fibrine  contenue 
en  excès  dans  les  vaisseaux  du  placenta,  tandis  que,  d'après  Ch.Robin,  il 
serait  produit  par  une  altération  fibreuse  de  l*organe,  avec  compression 
des  vaisseaux  amenant  leur  imperméabilité.  Maier  pense  que  la  lésion 
serait  constituée  au  début  par  un  tissu  de  granulation  d'abord  rouge, 
prenant  ensuite  les  caractères  d'une  cicatrice.  Wînckler  et  Kôlliker  ayant 
décrit  dans  le  placenta  une  sorte  de  couche  Rbrineuse  épaisse  de  quelques 
centièmes  de-millimètre,  Langhans  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  épaississeihent 
de  cette  couche  normale.  La  production  patl^ologique  présenterait  l'a^ppct 
de  ce  qu*on  a  appelé  la  fibrine  canalisée. 

Ackermann  reprend  l'étude  histologique  de  la  lésion.  Il  fait  remarquer 
qu'elle  comprend  trois  éléments  :  l'»  de  la  fibrine;  2*  des  pinceaux  vascu- 
laires  de  placenta;  3*  et  du  tissu  conjonctif.  La  fibrine  sur  certains  points 
formerait  la  masse  presque  totale  de  l'infarctus,  plus  souvent  elle  est 
entremêlée  avec  les  pinceaux  vasculaires.  Cette  fibrine  est  tantôt  homo- 
gène, tantôt  canalisée  comme  l'avait  vu  Langhans,  tantôt  disposée  ep 
fibrilles.  Dans  les  mailles  formées  par  ces  fibrilles  se  voient  quelques 
globules  rouges  et  blancs  et  des  grains  d'hématoïdine.  Les  cellules 
comprises  dans  ces  réseaux  présenteraient  l'altération  décrite  par  Virchow 
et  attribuée  par  lui  à  la  compression  exercée  par  la  rétraction  de  la 
fibrine.  Parfois  la  fibrine  semble  avoir  subi  la  dégénérescence  hyaline. 
Les  cellules  emprisonnées  dans  la  fibrine  rappellent  souvent  l'apparence 
des  cellules,  des  cartilages  d'ossification  pendant  l'envahissement  de  la 
substance  calcaire.  Ces  cellules  sont  parfois  isolées,  plus  souvent  rap- 
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prochées  pour  former  des  amas  arrondis,  ou  disposées  en  traînées.  Elles 
présentent  souvent  la  dégénérescence  graisseuse.  Fréquemment  la  masse 
de  fibrine  coagulée  est  envahie  par  des  dépôts  calcaires. 

Les  pinceaux  vasculaires  du  placenta  dans  l'infarctus  sont  englobés 
dans  la  fibrine.  Ces  vaisseaux  sont  presque  tous  imperméables,  les 
épithéliums  s*altèrent,  le  noyau  des  cellules  ne  se  colore  plus.  Il  se  forme 
ainsi  une  masse  où  l'on  finit  par  ne  plus  rien  distinguer,  c'est  une  partie 
mortifiée  qui  doit  se  résorber.  Parfois  au  pourtour  il  se  forme  du  tissu 
conjonctif  déterminant  un  enkystement  véritable.  On  trouve  en  effet 
parfois  de  petits  kystes  sinueux  qui  ne  reconnaissent  pas  d'autre 
origine. 

Le  troisième  élément  est  constitué  par  le  tissu  conjonctif.  Il  est  ordi- 
nairement volumineux,  forme  de  véritables  anneaux  enserrant  les  artères 
et  souvent  aussi  les  veines  qui  leur  sont  accoUées.  Maier  considère  qu'il 
s'agit  d'une  périartérite,  la  dégénérescence  hyaline  de  ce  tissu  est  possible. 
Ces  anneaux  fibreux  sont  souvent  visibles  à  l'œil  nu,  le  doigt  peut  éga- 
lement les  percevoir,  on  peut  les  trouver  en  dehors  de  l'infarctus.  Ce 
tissu  fibreux  détermine  l'oblitération  des  vaisseaux.  Cette  oblitération  est 
complète  à  l'intérieur  de  l'infarctus,  incomplète  sur  ses  limites.  Parfois 
les  vaisseaux  paraissent  avoir  été  oblitérés  par  un  autre  procédé  :  coagu- 
lation intravasculaire  de  fibrine  ou  endartérite  oblitérante. 

Âckermann  considère  ces  lésions  comme  analogues  â  la  nécrose  de 
coagulation  de  Weigert,  et  comme  très  voisines  de  l'infarctus  blanc  du 
rein  décrit  par  Litten.  La  cause  première  de  la  lésion  serait  une  périar- 
térite fibreuse  diffuse,  celle-ci  déterminernit  successivement  l'anémie,  la 
nécrose,  la  coagulation,  puis  la  disparition  des  noyaux.  II  ne  pense  pas  que 
l'on  puisse  admettre  l'opinion  deLanghans  qui  suppose  une  extravasation 
primitive  de  fibrine.  L'auteur  ne  croit  pas  non  plus  qu'il  s'agisse  d'une 
hémorragie,  la  quantité  des  globules  rouges  que  l'on  y  voit  étant  trop 
peu  considérable. 

La  syphilis,  incriminée  par  Rokitansky,  ne  serait  pas,  d'après  Acker- 
mann, la  cause  de  cette  altération  du  placenta.  Cette  lésion  d'ailleurs 
n'entraîne  la  mort  du  fœtus  que  lorsqu'elle  présente  une  extension 
considérable.  p..  gallois. 

Abcéfl  miliaires   des  reins  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  P.   GALLOIS  [Thèse  de 

Paria,  1885). 

Une  femme  étant  morte  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ayant  donné 
lieu  à  un  avortement  au  3*  mois,  on  trouve  à  l'autopsie  des  abcès  miliai- 
res des  reins.  L'auteur  se  demande  s'il  s'agit  d'une  lésion  typhique.  Il 
réunit  en  efTet  quelques  observations  de  Tapret  et  Roger,  Rayer,  etc.,  dans 
lesquelles  cette  complication  est  rencontrée.  Mais,  trouvant  des  abcès 
miliaires  dans  d'autres  conditions,  il  en  conclut  que  la  lésion  n'a  rien  de 
spécial  à  la  dothiénentérie.  S'étant  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  com- 
plication d'ordre  vésical,  il  recherche  quelle  peut  être  la  cause  de  cette 
lésion.  Pour  cela  il  dépouille  un  certain  nombre  d'observations  de  fiôvre 
typhoïde  compliquée  d'abcès  de  reins  de  volume  et  de  forme  variable, 
et  arrive  à  cette  conclusion  qu'il  s'agit  vraisemblablement  d'une  altéra- 
tion d'ordre  pyémique,  et  que  les  ulcérations  intestinales  sont  la  plaie 
probable  par  où  s'est  faite  l'infection. 
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Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  Tauteur  étudie  microscopique- 
ment  la  lésion.  Elle  est  constituée  par  une  périglomérulite  suppurée 
ressemblant  à  celle  que  Ton  rencontre  dans  la  pyélo-néphrite.  Cepen- 
dant dans  la  pyélo-néphrite,  outre  les  lésions  périglomérulaires»  on  ob- 
serve des  abcès  le  long  des  tubes  du  rein.  Dans  le  cas  qu'il  a  étudié,  les 
tubes  sont  sains,  c'est  autour  des  vaisseaux  que  Ton  peut,  et  encore  par 
exception,  observerdestrainéesdeglobulesblancs.  Le  principe  infectieux 
aurait  donc  cheminé  par  les  vaisseaux.  Y  a-t-il  déterminé  des  embolies? 
L'auteur  n'a  observé  nulle  part  d'oblitération.  Il  faut  donc  chercher  une 
autre  explication.  L'auteur,  n'ayant  pu  déceler  d'une  façon  évidente  la 
présence  de  microorganismes,  admet  néanmoins  par  analogie  que  la 
lésion  est  de  nature  parasitaire.  Il  suppose  que  les  microbes  amenés  par 
les  vaisseaux  au  glomérule  ont  traversé  la  capsule  de  Bermann  par  une 
véritable  cdiapédèse»  et  ont  déterminé  la  périglomérulite. 

Enûn  l'auteur  cherche  à  établir  la  symptomatologie  de  cette  lésion  ré- 
nale, mais  sans  trouver  un  signe  diagnostique  suffisant.  p.  o. 

Da  rinflaence  du  odté  sur  la  répartition  de  la  carie  des  dents,  par  T.  6ALIPPE 

(Mém,  de  7«  Société  de  biologie,  1885). 

L'auteur  a  établi  dans  des  travaux  antérieurs  qu'il  y  avait  une  diffé- 
rence notable  entre  les  dents  du  côté  droit  et  celles  appartenant  au  côté 
gauche  d'un  même  maxillaire,  et  que  la  somme  des  coefficients  de 
résistance  de  toutes  les  dents  du  côté  droit  l'emportait  sur  celle  des 
coeHicients  des  dents  du  côté  gauche.  En  s'appuyant  sur  la  statistique 
de  Magitot,  Galippe  a  constaté  qu'il  y  aVait  plus  de  dents  cariées  à 
gauche  qu'à  droite.  Il  a  recherché  la  densité  moyenne  de  toutes  les 
dents  et  il  a  trouvé  que  la  densité  des  dents  du  côté  droit  est  plus 
grande  que  celle  des  dents  du  côté  gauche.  L'abaissement  de  la  densité 
est  dû  à  une  diminution  des  matériaux  inorganiques  et  crée  une  aptitude 
plus  grande  à  la  carie. 

Galippe  a  fait  aussi  une  analyse  chimique  détaillée  des  dents  des 
adultes  et  des  dents  de  lait.  Celles-ci  renferment  plus  de  matières  orga- 
niques et  moins  de  matières  minérales  que  les  dents  permanentes.  En 
revanche,  elles  contiennent  plus  de  carbonate  de  chaux  et  de  carbonate 
de  magnésie,  ce  qui  leur  donne  une  vulnérabilité  plus  grande.  Le  fer 
n'existe  dans  les  dents  qu'en  des  proportions  si  faibles  qu'il  n'est  pas 
susceptible  d'être  dosé.  Celui  qu'on  trouve  généralement  provient  du 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  pulpe.  La  silice  se  trouve  dans  les 
dents  dans  une  proportion  toujours  inférieure  à  0,50  0/0,  elle  est  d'au- 
tant plus  abondante  que  les  dents  remplissent  un  rôle  physiologique 
plus  actif;  ce  sont  les  molaires  qui  en  contiennent  le  plus.  L'auteur  a 
constaté  aussi  la  présence  du  fluor  dans  les  dents,  mais  en  quantité 
extrêmement  faible  et  bien  inférieure  à  celle  qu'on  signale  dans  les  ou- 
vrages classiques.  f.  h. 

Sur  les  microorganismes  dn  rhiiio-selérome,  par  GORNIL  et  ALVAREZ  {BuJlct. 

de  VAc.  de  méd.,  2»  séries  Tome  XIV,  n*  13). 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  cinq  tumeurs.  L'une  d'elles 
provenait  d'un  malade  qui  avait  été  adressé  à  M.  Verneuil.  Les  quatre 
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autres  avaient  été  recueillies  par  Alvarez  dans  rAmérique  csentrale. 
Voici  je  résultat  dé  ces  recherches  : 

Les  coupes  du  néoplasme  présentent  une  structure  tout  à  fait  caracté- 
ristique :  il  est  recouvert  par  les  couches  épidermiques  ;  le  derme  est 
remplacé  par  un  tissu  fibreux  rempli  de  cellules  rondes,  et  de  grosses 
cellules  dont  un  grand  nombre  renferment  des  globes  ou  dés  granulations 
colloïdes  qui  se  colorent  avec  intensité  par  toutes  les  sub^nces  colo- 
rantes tirées  de  Vanîlîn^. 

Lorsqu'Qn  colore  iâihsi  les  coupes  en  violet  en  les  laissant  24  heures 
dans  le  rëàctif,  qu'on  lès  traite  ensuite  par  la  solution  iodée  et  qu*on 
décolore  par  Tàlcôol  el  rèssénce  de  girofle;  on  voit  dés  bâtonnets  courte 
ayant  dé  2  1/2  à  3(x  dé  longueijr  sur  0!*,4  à  0^1,5  de  largeur!  Ces  bâton- 
nets présentent  (Jes  graine  plus  cbloi'éé,  qui  ressemblent  à  des  spores. 

Lorsqu'on  laisse  lés  côiipes  pendant  4$  heures  dans  la  matière  colo- 
rante, on  voit  ces  grains  se  présenter  sous  fa  forme  d'ovoïdes  très  réguliers 
dont  la  périphérie  est  formée  à-une  substance  transparente  hyalihe  légère*- 
mqnt  oqlorée  en  b|eu  violet  pt  entourant  le  bâtonnet  à  la  façon  d'une  capsule. 
Au  centre  de  la  capsuje  se' trouve  je  tâtonnet  qui  est  iâritdtliômognèe  et 
lisse,  tantôt  formé  de  deux  à  quatre  grains  ovoïdes  ou  ronds,  très  foncés 
en  couleur. 

^ur  le^  préparations  gi^si  pb^ppues^  on  peut  s'assurer  qi^ e  pe^  bç|cté|pie^ 
^pc^p^ulées  sont  librp^  et  qu'elles  se  déplacent  avec  leur  capsule.  ]P§ 
oapsulp  est  Ibrn^éfd  par  une  substance  anhiste,  poUpï^e,  du}*e  e^  ré^ist^nte. 
Les  bactéries  ^e  réunissent  parfois  deux  à  deux  par  fusio^  de  la  capsule 
qui  \fi^  entoure,  d'autre^  foig  ^n  plus  grand  nombre  ;  les  agglomérations 
ainsi  produites  sont  plus  ou  ipoiiis  régulièrement  i^phéroïdes;  elles  peu- 
vent |5e  montrer  indépendantes  de  toutp  cellule,  priais  le  plus  sQUvent  elle§ 
siégeât  dans  les  grandes  cellules  du  népplasmQ. 

Dans  les  voies  lymp|)&tiqpes,  la  disparition  des  t)QCtéries  est  remar- 
quable. Elles  forment  une  bordure  le  long  de  la  p^rpi  en  cpntact  avec 
les  cellules  Qudpth^li^lgs  :  quelques-unps  sont  en  même  temps  librepdaas 
le  canal.  Qn  en  trouve  aussi  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  tumeur. 

En  résumé,  les  bactéries  du  rhjup-sclérpme  possèdent  des  réactions 
et  une  forme  qui  leur  appartiennent  en  propre.  Leur  constancp  et  leur 
formp  spéciale  dès  le  début  de  la  maladie  constituent  de  fortes  présomp- 
tions pour  faire  admettre  la  nature  parasitaire  de  la  maladie.  Il  y  a  généra- 
lement récidive  après  l'ablation.  oa^ston  dscaisn». 

A  cftse  of  myzœdema,   with  autopiy,  par  E.-6.  WSST  {Boston  med,  and  sarg, 

ifourz).,  17  Juilht  1884). 

L'observatiop  de  ipy^œdèoie  rapportée  par  West  est  intéressante  à  eause  du 
soin  minutieux  avec  lequel  elle  a  été  prise.  ]^lle  présente  un  type  complet  de 
la  maladie,  ayant  débuté  chez  une  femme  de  26  ans,  pendant  une  troisième 
grossesse. 

Comme  données  ëtiologiques,  père  mort  dément,  mère  névropathe;  quant 
a  la  malade  on  ne  trouve  à  relever,  dans  ses  antécédents,  qu'une  très  vive 
émotion  morale  à  16  ans,  et  une  chute  avec  traumatisme  sérieux  à  21  ans. 
Le  myxœdème  a  débuté  peu  ù  peu,  confondu  au  début  avec  un  mal  de  Bright, 
a  évolué  sans  incident  inusité,  et  a  entraîné  la  mort  au  l)Qut  de  quatre  auQ. 
Les  seuls  symptômes  un  peu  particuliers  ont  été  rabaissement  du  taux  cle 
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Purée,  le  refroidissement  périphérique  permanetit,  la  respiration  de  Gheyoe 
Stokes  pendant  la  dernière  semaine.  Le  caractère  était  resté  ce  qu'il  éiait  : 
calme,  avec  beaucoup  de  fermeté  et  de  douceur;  pas  de  troubles  intellec- 
tuels. 

À  Pautopsie,  infiltration,  œdémateuse  et  riche  en  mucine,  de  la  langue,  de  la 
face,  du  cou  et  du  larvnx.' Congestions  viscérales  multiples.  La  moelle  épi- 
hière  n'a  pas  été  examinée,  et  il  n*y  a  paô  de  détails  précis  sur  Tétat  du  corps 
thyroïde;'  '    '    "    •  -       •      .-      *  •  • '  • 

Pas  d^examen  du  sang  pendant  la  vie  ;  pas  de  recherches  histologiques  ni 
chimiques' api'és  la  mort.  '     '  *  .--  chauffard.*  ' 

4))9fb<^f ii§  Dtff^rmitât  ])9i4er  oberen  Extr^ipHâ^Ui  par  HACKER  (^pc*  i^^  '^ôd. 

4$  Vienne^  12  décembre  1884). 

Il  8*agU  d'un  homme  de  33  ans»  qui  présente  une  anomalie  congénitale  de9 
deux  membres  supérieurs  :  atrophie  du  bras  droit  et  de  l'avapt-bras  gauohft 
ppmpepsée  du  reste  par  l'hypertrophie  4ea  ^utr^s  segments,  avant«bras  drqit 
9t  bras  gauche.  Rien  d'autre  j^  noter,  sinon  le  défaut  de  développement  de 
Tomoplate  droite  et  l'existence  d'une  incisive  surnuméraire  à  la  màchoi^o 
supérieure. 

T0198  les  muscles  des  segments  atrophiés  sont  conservés.  Le  squelettQ  de 
l'avant-bras  gauche  prësentp  quelques  particularités  :  les  extrémités  des  os 
sont  renflées  en  massues  ;  le  radius  jouit  de  tous  ses  mouvements»  mais  I0 
cubitus  est  tordu  en  S,  aussi  la  pronation  s'exécute  difficilement. 

Grâce  à  U  compensation  par  les  segments  b)i)ertrophiés,  les  deux  membres 
pnt  au  premier  abord  des  dimensions  à  peu  près  normales. 

L'auteur  n'a  pas  Irouvé  de  oas  analogue  (lans  la  littérature  médicale . 

L.  OALLIARD. 

pifformifét  des  do(g^s  f t  des  prteils,  par  GppBMOUf^REZ  ;  Rapport  p^  8BR6ER 

IBulI.  Soc.  Cbir.,  p.  721-759-85»,  ISS*]. 

Dans  un  premier  cas  la  malformation  était  limitée  à  la  main  droite,  elle 
affectait  la  disposition  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pince  de  homard  ; 
c'est-à-dire  que  les  doigts  extrêmes  seuls  étaient  conservés  :  le  pouce  et 
l'auriculaire,  avec  les  métacarpiens  correspondants;  mais  la  division  qui 
séparait  ces  derniers  n'était  pas  complète,  et  une  sorte  de  métacarpien  inter- 
médiaire, dépourvu  de  doigts,  s'articulait  entre  eux  avec  le  carpe,  et  mettait 
un  obstacle  au  rapprochement  des  deux  branches  de  la  pince  constituée  par 
ces  doigts  avec  les  métacarpiens  qui  lessupportaient.  D'ailleurs  les  doigts  eux- 
mêmes  offraient  une  autre  anomalie,  car  ils  n'étaient  pourvus,  le  pouce,  que 
d'une  seule  phalange,  l'auriculaire  que  de  deux,  compensant  à  la  vérité,  par  le 
développement  exagéré  de  ces  portions  de  squelette,  l'absence  des  segments 
qui  faisaient  défaut. 

Dans  un  autre  fait,  l'anomalie  principale  portait  sur  les  deux  pieds  et  pré- 
sentait, avec  la  malformation  ci-dessus  décrite  de  la  main,  une  singulière 
analogie.  Il  s'agit  d'un  individu  dont  les  deux  pieds  sont  divisés  jusqu'au 
tarse  par  une  scissure  profonde,  qui  leur  donne  l'aspect  de  pieds  fourchus. 
De  chaque  côté  de  ce  sillon,  néanmoins,  existent  deux  métatarsiens  indépen- 
dants, quoique  réunis  par  l'enveloppe  tégumentaire  ;  mais  tandis  que  la 
branche  interne  de  chaque  pied  ne  supporte  qu'un  seul  orteil,  qui,  par  sa 
situation,  doit  être  considéré  comme  le  gros  orteil,  la  branche  externe  se 
termine  par  deux  orteils  dont  l'un,  à  la  vérité,  est  absolument  rudimentaire. 
Si  rare  qu'elle  paraisse^  l'anomalie  de  la  main,  dont  la  première  observation 
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de  Gaermooprez  offre  un  exemple,  est  connue  par  un  certain  nombre  de  faits 
publiés. 

Voici,  observé  par  M.  Berger,  un  d^  cas  relatif  à  une  hémimélie  accom- 
pagnée d*ectrodaotylie  portant  sur  le  membre  supérieur  gauche.  Tandis  que 
le  membre  supérieur  droit  est  normal,  l'humérus  gauche  est  très  court  et  le 
bras  très  grêle,  et  pourtant  le  coude  est  mobile  et  bien  formé.  L'avant-bras 
gauche  ne  présente  qu*un  cubitus  long  de  15  centimètres  sans  aucun  vestige 
du  radius,  le  cubitus  s'amincit  eu  bas  et  son  apophyse  styloïde  fait  une  saillie 
considérable  en  soulevant  la  peau  du  poignet  :  la  main  en  effet  n'occupe  pas 
l'extrémité  inférieure  de  Tavant-bras,  elle  est  déjetée  en  totalité  sur  son  bord 
externe  qui  est  sensiblement  raccourci  ;  cette  circonstance  donne  à  Favant- 
bras  l'apparence  d'une  incurvation  qui  n'existe  pas  en  réalité.  La  main,  vue 
par  sa  surface  palmaire,  se  compose  d'une  éminence  hypothénar  et  d'une 
paume  normale,  mais  dépourvue  absolument  d'éminence  thénar.  Elle  supporte 
quatre  doigts  (ce  sont  les  quatre  derniers  doigts)  qui  sont  complets,  assez 
bien  formés  et  qui  présentent  à  peu  près  leur  aspect  normal.  Le  pouce  existe 
aussi  et  il  se  compose  de  deux  phalanges  ;  mais  le  premier  métacarpien  fait 
absolument  défaut  ;  privé  de  squelette  et  comme  étranglé  à  son  insertion 
supérieure,  le  pouce  jouit  d'une  mobilité  très  grande,  il  est  flottant,  mais  il 
ne  possède  aucun  mouvement  propre.  On  ne  retrouve  aucune  trace  de  mus- 
cles de  l'avantr-bras  qui  lui  soient  destinés. 

Un  dernier  fait  est  dû  à  Nicaise  et  il  s*agit  d'un  homme  de  41  ans,  qui  pré- 
sentait sur  chaque  main  une  absence  du  médius  ;  la  difformité  n'était  pas  la 
môme  des  deux  côtés  et  il  n'y  avait  aucun  autre  vice  de  conformation  sur 
le  corps. 

Sur  la  main  droite  ainsi  que  le  montre  la  figure,  il  y  avait  ectrodactylie  du 
médius  et  brachydactylie  de  l'annulaire  et  du  pouce.  L'os  transversal, 
situé  entre  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien,  représente  la  première 
phalange  du  médius;  ce  fait  est  démontré  par  les  anomalies  des  autres  parties 
constituantes  des  doigts,  lesquelles  sont  analogues  à  la  déviation  du  système 
osseux. 

La  cause  du  vice  de  conformation  a  donc  agi  à  la  fois  et  de  la  môme  ma- 
nière sur  les  différentes  parties  constituantes  de  la  main  et  des  doigts.  Sur 
cette  môme  main,  on  remarque  que  Textrémité  de  l'os  transversal  est  vo- 
lumineuse et  irrégulière,  ce  qui  tient  probablement  à  la  fusion  avec  la  pre- 
mière phalange  de  l'annulaire  atrophiée  et  représentée  par  le  tubercule.  Sur 
la  main  gauche,  il  y  a  ectrodactylie  au  médius  ;  les  autres  doigts  sont  ré- 
guliers; l'annulaire  plus  volumineux  est  formé  par  les  troisième  et  quatrième 
métacarpiens.  Ces  deux  os  sont  un  peu  moins  volumineux  que  d'habitude  ; 
ils  se  touchent  par  leur  extrémité  inférieure,  sans  qu'il  y  ait  continuité  de 
tissus,  de  façon  que  les  deux  tôtes  forment  une  surface  articulaire,  avec  la- 
quelle la  première  phalange  de  l'annulaire  vient  se  mettre  en  contact.  Sur  la 
main  entière  on  voyait  une  scissure  profonde  entre  l'index  et  l'annulaire,  se 
prolongeant,  jusque  entre  les  tôtes  des  métacarpiens;  de  plus,  le  deuxième 
espace  interosseux  est  plus  considérable  que  de  coutume.         l.  jullien. 
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L  —  KliniBches  ueber  don  Tuberkelbacillen  (Réflexions  cliniques  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose),  parE.  hEYBES  (Zeitschrift  fur  kliniscbe  Medicin,  Bênd  VIII 
HeA  5,  p.  875-891). 

II.  —  De  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  les  crachats  de  phtisicpies, 

par  S.  SIRENA  et  B.  PERNIGE  (Gaxz.  degli  Ospitali,  29  mars  1885). 

III.  —  La  phtisie  animale  et  sa   transmission  à  l'homme  par  la  consommation 

de  la  Tiande,  par  MANDEL  (Gas.  méd,  de  Strasbourg,  1«  mai  1885). 

IV.  —  La   tuberculose  est-elle  transmissible  par  le    TaccinT  par   STRAUS 

(Société  méd.  des  hôpitaux,  25  février  i885). 

T.  •—  Inoculationstuberculose  beim   Menschen,  par  TSGHERNIN6  (Fortscbritte 

der  Medicin,  n*  3,  1885). 

?I.  ^  Inoculation  tuberculeuse  localisée  aux  doigts.  Lésions  secondaires  de 
Tordre  du  tubercule  anatomique.  Lymphangite  tuberculo-gommeuse  consécu- 
tiTO,  par  MERKLEN  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  8  juiiiet  1885). 

TU.  "—  Ein  Bwoifelloser  Fall  von  congenitaler  Tuberculose,  par  JOHNE  (Wieaer 

mediziniaebe  BlàUer,  n*  15,  1885). 

I.  —  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Leyden  insiste  sur  la  valeur 
diagnostique  de  la  présence  du  bacille. 

Il  existe  deux  grands  points  de  la  question,  qui  ne  sont  pas  entière- 
ment résolus.  Peut-il  y  avoir  des  tuberculoses  sans  bacilles,  des  bacilles 
sans  tuberculose  ? 

Sans  parler  de  la  granulie  où  l'absence  d'expectoration  rend  souvent 
la  recherche  du  bacille  impossible,  Leyden  a  vu  cette  recherche  fournir 
des  résultats  négatifs  dans  des  tuberculoses  parfaitement  nettes  avec 
crachats  abondants.  Les  lésions  n*en  ont  pas  moins  une  marche  rapide 
et  Fauteur  fournit  à  cet  égard  deux  belles  observations. 

L'erreur  inverse  doit  être  aussi  signalée.  Dans  deux  cas  de  bronchite 
chronique  à  caractères  bien  tranchés,  Leyden  avait,  à  sa  grande  surprise, 
trouvé  des  bacilles.  L'autopsie,  en  montrant  l'existence  de  petits  foyers 
caséeux,  fournit  l'explication  de  ce  symptôme  anormal;  mais  on  trouva 
surtout  des  lésions  de  bronchite  avec  dilatation  ;  on  aurait  donc  eu  tort 
de  conclure  à  la  tuberculose.  Enfin,  surtout  dans  les  salles  d'hôpital,  il 
faut  toujours  craindre  le  mélange  accidentel,  aux  crachats  qu'on  exa- 
mine, de  produits  tuberculeux. 

Pour  Leyden,  le  bacille  est  la  seule  cause  de  la  tuberculose.  Dans 
toutes  les  inoculations  qu'il  a  tentées,  il  a  constamment  échoué  quand  le 
produit  inoculé  ne  renfermait  pas  de  bacilles.  Au  contraire,  leur  présence, 
même  en  quantité  très  faible,  assurait  toujours  le  succès.  Les  zooglées 
décrites  par  Malassez  n'ont  pas  de  pouvoir  spéciQque;  elles  n'agissent 
que  comme  les  zooglées  septiques  ordinaires.  Dans  d'autres  cas  ce  qu'on 
a  pris  pour  une  zooglée  n'était,  en  réalité,  qu'un  amas  de  bacilles. 
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Leyden  n'admet  pas  non  plus  les  expériences  faites  par  Landouzy  et 
Martin  sur  les  fœtus  de  mères  tuberculeuses.  Jamais  en  inoculant  les 
organes  de  ces  fœtus  il  n*a  pu  produire  la  tuberculpse. 

Le  mode  d'entrée  du  bacille  exerce  sur  la  marche  dé  là  maladie  une 
grande  influence  :  par  inhalation,  on  obtient  une  tuberculose  longtemps 
localisée  au  poumon;  par  injection  sous-cutanée,  on  a  une  généralisation 
rapide.  On  trouve  donc  les  mêmes  différences  que  chez  Thomme  pour  la 
granulie  .et  la  phtisie  ulcéreuse  commune.  Mais  dans  les  deux  cas  les 
lésions  observées  sur  les  poumons  des  aniniaùx  étaient  histologiqiieinént 
les  mêmes  (Schaffer). 

Lé  déVfelôpçèriiertt  dii  bacille  dans  lé  poùnibn  est  ièséz  difficile  i  étu- 
dier chez  rhomme.  On  ne  peut  le  faire  qde  dans  4u6l(}ueë  cas  dé  gra- 
dûlie  ÔU  ehd2  des  phtisiques  qui,  peu  de  temps  avant  leur  mort,  ont  eti 
une  nouirelle  poussée  de  tubercules.  En  pareils  cas  on  trouve  les  alvéoles 
des  portions  récemment  atteintes  pleines  de  cellules  (cellules  desqua- 
matives  de  Ëubls].  Entre  ces  cellules  et  surtout  daas  leur  intérieur  on 
voit  de  nombi'eux  bacilles.  La  propagation  des  bacilles  se  fait  donc  par 
inoculation  aii  niveau  des  alvéoles. 

Si  la  généralisation  se  fait  ordinairement  avec  une  certaine  lenteur, 
c'est  pslbcë  ^\ïe  iës  produits  des  parties  |)rimitivement  atteintes,  Sans 
cés^é  entraînés  par  là  toux  et  le  ihouVèmefat  dès  cils  Hribrdtilâ,  n'airivent 
pas  facilement  aux  alvéoles  sàinëi^. 

La  boritagion  n'est  pM  encore  asisez  nettemeht  établie  pour  que  des 
mesures  prophylactiques  séHeuses  puissent  être  prises.  Il  semble  même 
que  son  rôle  soit  moins  irnportant  que  celui  de  Thérédité,  et  Leyden  re- 
garde l'action  de  rhérëdité  bomrhe  créant  iiii  terràlH  favorable  et  non, 
suivant  Tidée  de  Landouzy,  une  inoculation  à  longue  ëchéahce. 

Les  divers  ântipàrasitlcides  essayés  ont  donné  peu  dé  résultais.  Àdini- 
nistrés  par  inhalation,  ils  sont  peut-être  plus  nuisibles  qu'utiles,  car  les 
efforts  inspiratoircs  peuvent  porter,  dans  des  portions  eticoré  indemnes, 
les  pi'oduits  tuberculeux.  il.  iJebovè. 

II.  —  Les  expériences  faites  avec  lé  plus  grand  soin  par  ces  deux 
médecins  leur  ont  fourni  les  doiinées  résumées  dans  lès  conclusions 
suivantes  : 

l"*  Le  liquide,  obtenu  de  l'évaporatlon  des  crachats  iiiberciileux  né 
contient  pas  de  bacilles;  injecté  dans  Ip  cornéO;  le  tissu  cellulaire  spiis* 
cutané  ou  la  cavité  péritonéale,  il  ne  détermine  ni  tiiberciilose  Idcale  ni 
tuberculose  générale  ;    . 

2®  On  ne  trouve  pas  de  bac^les  d^ins  l'atmosphère  environnante,  après 
évaporatipa  des  crachats,  quelque  abondants  que  soient  ces  bacilles  dans 
le  produit  évaporé  5         .         .  , 

é"*  La  respiration,  pendant  plusieurs  heures  et  cela,  plusieurs  jours  da 
ntttè,  dans  une  Atmosphère  confliiéei  remplie  des  exhalaisons  de  craehcits 
dé  phtisiques,  lie  produit  pas  la  tuberculose  ; 

A''  Les  animaux  confinés  dans  des  espaced  clos,  et  forcés  de  respirer 
une  atmosphère  chargée  de  poussières  de  crachats  tuberculeux  dessé** 
chési  ne  contractent  pas  la  tuberculpse  ; 

&»  L<!s  ihjéctibns  ëous-cutanées  de  matière  tuberculeuse  déterminent 
le  plus  ébuvëtil  Une  manifestation  locale  spécific)ue  (câraotériséQ  par  la 
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présence  de  bacilles  dans  le  pus)  et  après  un  temps  variable  une  tuber- 
culose des  organes  abdominaux  ou  thoraciques; 

6*  L'injection  de  crachats  tuberculeux  dans  le  péritoine  amène  d'abord 
une  tuberculose  locale,  puis  secondairement  une  tuberculose  généralisée  ; 

V  L'injection  dans  la  trachée  de  crachats  tùbercîlletix;  niéniè  chez  leô 
animaux  affectés  de  broncho-pneumoiile;  nô  détermîiië  |iâs  d*lllfection 
spécificlùe,  mais  le  plus  souvent  iine  pn^ûmopiè  croupàle  septiqiië  barac- 
lériséè  par  la  présence  de  micrococcds  dans  jes  exsiidats.  À.  c. 

111.  —  Après  avoir  rappelé  que  la  tuberculose  est  hjérédUiire  chez  les 
animaux,  que  chez  eijx  elle  est  contagieuse  par  inocujation,  pc^  contact, 
par  voisinage  et  qu'elle  est  transmissible  d'un  individu  à  l'autre  par  la 
consommation  des  produits,  soit  viande,  soit  sécrétion^  soit  iait,  etc., 
l'auteur  cherche  à  démontrer  par  un  certain, nombre  d'expériences  crue 
la  contagion  de  la  tuberculose  des  animau^  à  l'hooime  peu^  se,  faire  par 
la  consommation  dç  leur  viande.  (Voir  les  recherches  de  Toussaint, 
iî,S.ilf.,  XVIII,  704.)  pzBWNB. 

IV. -— Straus  a  cherché  à  contrOler  l'observation  d^à  ancienne  de 
'Toussaint;  il  a  fait  revacciner  avec  du  vaccin  de  génisse  tous  Iqs  tul^er* 
culeux  de  son  service;  sur  cinq  il  obtint  des  pustules  vaccinales;  daus 
aucun  cas  il  ne  ti*ouva  de  bacille^  par  l'exapaen  paiçroscopique.  apr^s 
coloration  ;  dans  aucun  cas  l'inoculation  dii  qontenu  de  îa  p^^tule  d.a9s  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin  ne  donna  de  résultats  positifs.  Il 
admet  donc  que  le  danger  de  Tinfection  tubercule-vaccinale  est  impro- 
bable. ^     ,../•.    .v.^,  V..> 

V.  •—  Uiie  jeune  fille  de  ^  âhs,  domestiqué,  se  piqua  là  doigt  médius  avec 
les  débris  du  crachoir  d'un  malade  atteint  de  tiioerculosë  puimbnàirè.  Les 
jours  suivants;  elle  présenta  au  liivead  de  la  petite  blessure  uti  léger  panai*i8, 
puis,  quelque  temps  après,  une  induration  dé  la  grosseur  d*iine  lentille  eiiviron, 
au  niôme  niveau;  cette  petite  tumeur  fut  extirpée  et  la  malade  semblait 
guérie,  lorsque,  deux  mois  plijs  tard,  elle  présenta  iin  goiiflément  douloureux, 
non  seiileriiënt  de  la  peati,  mais  de  là  gainé  du  tendon  fléchisseiii*^  eti  bèmé 
temps  qu'Une  tdméfactidn  iloiabté  dés  giingUblis  ëti&ët>itrbchléens  et  dtil* 
laires.  Le  doigt  et  les  ganglions  furent  eltirpëêl;  le  prenîier  présentait  déhs 
l'intérieur  de  la  gaine  tendineuse  un  tissu  blanohftti*e  de  granulations,  saus 
pus  ni  liasses  caséeuBea.  Cependant  Texamen  hiftoloffirtu^  démoi^cra  qu'il 
s'agiiisait  de  masses  tuberculeuses  contenant  des  bacilles  de  Koçh  ^n  ass^z 
grailde,  quantité.  Pareil  fait  fut  également  constate  dans  les  ganghons  ma- 
ladies. La  malade  guérit.  vi,  œttin^br. 

VI.  —  Femme  aë  26  ànë,  a  tierdii^  il  y  a  six  mois,  son  inari  a.uile  lûbercd- 
lose  pulmonaire  datant  de  licols  ans.  Pas  d^antôcédënts  liërédiiaireâ.  Elië  à 
Bbigiië  te  itialade  pendant  les  six  deriiiëi*^  iiloik  de  sa  vie.  Il  y  à  qliâti*ë  Iriois 
elle  vit  de  petits  boutons  rbUges,  douloureux;  stii*  le  dos  du  înéditiis  droit  cit 
à  la  racine  de  l'index  gddche;  ils  suppur6t>eht;  ptilâ  se  rëlsouvHtënt  de  ëroûtes 
et  devinrent  verruqueux.  Un  moi»  après,  trois  nodosiiës  durée;  {iistforme^, 
parurent  à  la  face  antérieure  du  bras  gauche  —  deux  bientôt  se  ramollirent 
et  s'ulcérèrent;  — plus  tard  môn^e  sur  le  dos  de  la  main^ et  la  région, externe 
de  i'avànt-bras.  Enfm,  récemment,  éruption  analogue  à  la  face  interne  du  coude 
droit.  Etat  général  bon. 

Actuellement  les  lésions  digitales  consistent,  sût*  le  médius,  en  un  placard 
ovalaire,  violacé,  squameux,  â  surface  papillomaleuse.  C'est  le  îvpp  du  liiber- 
cUlë  anaiotnique.  A  l'itidex  gauche,  ilssure  l)rb fonde  ;  il  existe  des  tnitnées 
de  lythphân^itë  libâulàiré  irës  développées  SUi*  lé  btrië  gdtiche,  tecbilnais- 
sables  è  là  vue  et  au  palper,  fbrmaiit  un  bhapélet  def^tiii  t'ibdèit  jvtoifU'i  TiiCh 
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selle  en  pftssant  sur  le  dos  de  râvant4>ra8  et  en  avant  du  coude  et  du  bras  ; 
ces  nodosités  sont  les  unes  mobiles  sous  la  peau,  les  autres  adhérentes;  à 
Favantrbras  ce  sont  de  gros  tubercules  du  volume  d*un  pois  ou  d*une  cerise, 
ramollis,  violacés  ;  Tun  d'eux  est  ouvert  devant  le  coude,  et  le  pus  contient 
des  bacilles  de  la  tuberculose.  Ces  nodosités  sont  reliées  par  des  cordons 
durs.  Dans  Taisselle,  ganglions  gros,  indolents. 

L'examen  de  la  poitrine  décèle  l'infiltration  tuberculeuse  des  deux  sommets. 
Il  y  a  donc  eu  inoculation  par  les  doigts,  infection  des  lymphatiques  des  bras 
et  généralisation  de  la  tuberculose.  h.  l. 

VIL  —  L'auteur  a  eu  roccasion  d'examiner  un  fœtus  de  veau  de  huit 
mois,  retiré  de  Tutérus  de  sa  mère  qui  était  très  tuberculeuse.  Le  poumon 
droit,  les  ganglions  bronchiques,  mais  surtout  le  foie  et  les  ganglions 
hépatiques  étaient  remplis  de  granulations  miliaires  ;  Texamen  micros- 
copique démontra  leur  structure  tuberculeuse  et  la  coloration  des  coupes 
lit  voir  de  beaux  bacilles  de  Koch. 

Ce  qui  prouverait  bien,  suivant  Tauteur,  qu*il  s'agit  ici  d'une  tuber- 
culose placentaire,  c'est  la  grande  quantité  de  tubercules  dans  le  foie. 
Le  sang  maternel  chargé  de  bacilles  aurait  traversé  le  placenta  et  serait 
venu  dans  le  foie  pai*  les  vaisseaux  ombilicaux;  là,  la  plupart  des 
bacilles  auraient  été  mis  en  liberté  par  la  mort  des  leucocytes  qui  les 
portaient  et  se  seraient  mis  à  germer;  un  petit  nombre  seulement  aurait 
envahi  le  poumon  en  passant  dans  la  circulation  générale. 

H.   SCHACHUANM. 

Ueber  die  bel  Hunden  dnrch  Inhalation  der  Sputa  phthieischer  Individuen..- 
n.  8.  w.  (Des  altérations  pulmonaires  déterminées  chez  les  chiens  par  l'inha- 
lation de  crachats  de  phtisiques  et  d'autres  substances  organiques),  par 
W.  WARGUNIN  {Arcb.  f.path.  An.  u.  Phys.,  Band  XCVI,  Hett 


L'idée  de  comparer  les  lésions  pulmonaires  déterminées  par  l'inhala- 
tion des  crachats  de  phtisiques  avec  celles  que  produiraient  diverses 
autres  substances  orgajaiques  a  été  donnée  à  l'auteur  par  le  professeur 
Manassein  ;  c'est  dans  le  laboratoire  du  professeur  Rajewski,  à  Saint-Pé^ 
tersbourg,  que  se«  recherches  ont  été  effectuées .  Pour  faire  chacune  de 
ses  expériences,  il  plaçait  un  chien  dans  une  caisse  en  bois;  dans  cette 
caisse  il  envoyait,  au  moyen  d'un  pulvérisateur  à  vapeur,  un  jet  de  vapeur 
mélangée  avec  le  liquide  contenant  les  matières  pulvérulentes  (crachats 
de  phtisiques  ou  d'emphysémateux,  fromage  de  Gruyère,  farine  de  fro- 
ment). Le  chien  se  trouvait  ainsi  dans  une  atmosphère  contenant  en  suspen- 
sion les  particules  solides.  Dans  certains  cas  il  avait  cherché  à  désinfec- 
ter les  crachats  de  phtisiques  au  moyen  de  l'acide  phénique.  Les  liquides 
qu'il  voulait  pulvériser  avaient  en  général .  la  consistance  du  lait.  Dans 
l'intervalle  des  expériences,  les  chiens  étaient  placés  dans  des  cages  au 
grand  air. 

Dans  la  première  série  d'expériences,  le  liquide  pulvérisé  contenait  des 
crachats  de  phtisiques  dilués  et  filtrés  à  travers  un  linge  pour  les  débar- 
rasser des  particules  trop  grosses.  Les  onze  chiens  soumis  à  ces  pulvé- 
risations présentèrent  tous  des  altérations  pulmonaires  sur  lesquelles 
l'auteur  s'expliquera  plus  tard.  Dans  la  seconde  série,  le  liquide  pulvé- 
risé contenait  des  crachats  de  phtisiques,  que  Wargunin  cherchait  à  sté- 
riliser, il  cgoutait  d'abord  â  volumes  d'acide  phénique  pour  100  volumes 
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de  liquide  filtré,  puis  faisait  bouillir  le  tout  trois  fois  à  deux  ou  trois 
minutes  d'intervalle.  Il  obtint  des  lésions  pulmonaires  analogues.  Enfin 
dans  sa  troisième  série  le  liquide  pulvérisé  contenait  soit  des  crachats 
d'emphysémateux,  soit  du  fromage,  soit  de  la  farine  de  froment.  Mêmes 
altérations.  L'auteur  pense  donc  que  ces  lésions  n*étaient  pas  produites 
par  un  poison  spécifique. 

Pour  savoir  en  quoi  consistaient  ces  lésions,  Wargunin  en  fait  l'exa- 
men histologique.il  mentionne  d'abord  un  fait  que  lui  a  montré  Ra je wski. 
Il  s'agissait  de  lésions  pulmonaires  sur  un  chat  :  à  l'œil  nu  on  aurait  dit 
une  tubt  rculose  miliaire,  sous  le  microscope,  on  constatait  des  nodules 
pneumoniques. 

La  lésion  observée  sur  les  chiens  avait  aussi  la  forme  de  nodules,  con« 
stitués  par  des  groupes  d'alvéoles  infiltrées  ;  au  centre  se  voyait  la  section 
d'une  petite  bronche.  La  tunique  celluleuse  de  cette  bronche  est  la  plu- 
part du  temps  épaissie.  Dans  Tintervalle  des  no>iules,  emphysème  com- 
pensateur. Nulle  part  on  ne  voit  de  cellules  géantes.  A  un  grossisse- 
ment de  800  diamètres,  on  voit  que  les  nodules  sont  constitués  par  des 
cellules  jeunes  prenant  souvent  Tapparence  fusiforme  par  pression  réci- 
proque ;  ces  cellules  détruisent  la  paroi  des  bronches  lobulaires,  pénètrent 
dans  leur  cavité  et  les  obUtèrent.  Ces  masses  de  cellules  jeunes  ne  con- 
tiennent pas  de  vaisseaux,  aussi  subissent-elles  la  dégénérescence  grais- 
seuse. Les  alvéoles  avoisinant  les  bronches  oblitérées  sont  souvent  até- 
lectasiées.  Dans  les  alvéoles,  mêmes  masses  de  cellules  jeunes  avec 
destruction  des  parois,  même  dégénérescence  graisseuse,  nulle  part  dégé- 
nérescence caséeuse.  La  lésion  par^iit  débuter  par  les  parois  bronchiques 
et  s'éieudre  d'uue  part  à  la  cavité  bronchique  et  de  Tautre  aux  alvéoles. 
L'auteur  ne  pense  pas  qu'il  s'agisse  là  de  lésions  tuberculeuses,  ce  serait 
de  la  broncho*pneumonie  lobulaire. 

L'auteur  avait  commencé  ses  recherches  avant  la  découverte  du  bacille 
de  Koch,  il  se  demande  si  ce  micro-organisme  a  bien  la  valeur  éiiolo- 
gique  qu'on  lui  a  attribuée  et  si  la  tuberculose  est  bien  une  n^aladie  con- 
tagieuse et  parasitaire.  p.  gallois. 

Dm  Tnberknlose  1  Koens  yrer  og  om  tuberkulôi  Mftlk  (Sur  la  tubercolosa  d«  It 
mamelle  de  la  vache  et  sur  le  lait  tuberculeux),  par  B.  BANG  (Nord,  med, 
Ark.,  Il*  26, 1884). 

Bang,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Copenhague,  a  examiné 
dans  un  court  espace  de  temps  vingt-sept  mamelles  tuberculeuses  de 
vache.  La  tuberculose  chez  la  vache  frapperait  souvent  la  mamelle  et 
débuterait  souvent  par  cette  glande  :  dans  tous  les  cas  le  lait  contient 
des  bacilles  tuberculeux,  souvent  même  en  grande  quantité.  Les  inocu- 
culations  faites  par  lui  ont  toujours  donné  des  résultats  positifs;  certains 
animaux  môme  ont  péri  très  rapidement.  L'alimentation  avec  le  lait  de 
vaches  tuberculeuses  a  également  provoqué  la  tuberculose  chez  tous  les 
animaux  (porcs,  lapins)  qui  y  ont  été  soumis.  Contrairement  à  l'opmion 
de  Koch,  l'auteur  croit  que  le  luit  de  la  vache  peut  renfermer  des  bacilles 
tuberculeux,  alors  même  que  la  mamelle  est  saine.         c.  omAUDBAu^ 
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.  I.  ^  Sur  1    micro-organisme  de  la  tnbercnlose  zoogloéique,  par  L.  M ALASSEZ 

et  W.  VIGNAL  {Archives  de  physiologie,  15  août  1884). 

II.  —  Ueber  eine  Hodification  der  Ehrlich'schen  Fârbemetliode  fur  Tuberkel- 
bacillen  im  Gewebe  (Modification  de  la  méthode  d'Ehrlich  pour  la  coloration 
des  bacilles  tuberculeux  dans  les  tissus),  par  FÎTTTERER  {Arch.  A  path.  An . 
u.  Pbys.,  Band.CI,  Heft  1,  p.  198). 

I.  —  Deux  procédés  de  coloration  sont  indiqués  par  les  auteurs.  Le 
premier  procédé  comprend  trois  opérations  : 

!•  La  pièce  à  colorer  est  laissée  de  quelques  heures  à  un  jour  dans  le 
bain  suivant  : 

Eau  distillée  saturée  d'huile  d'aniline  et  filtrée. . .     9  centimètres  cubes. 
Solution    concentrée  de  blea  de  mélhylène  dans 
ralcool  à  90*» ;     1  centimètre  cube. 

2®  Elle  est  décolorée  dans  le  mélange  suivant  : 

Solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  à  2  0/0.    2  volumes. 
Alcool  absolu 1  volume. 

8<»  Elle  est  lavée  dans  Teau  distillée,   déshydratée  avec  de  raloool 
absolu,  éclaircie  avec  de  Tessence  de  girofle  et  montée  dans  le  baume 
de  Canada. 
Le  second  procédé  comprend  deux  opérations  seulement  : 
t^  La  pièce  à  colorer  est  laissée  deux  à  trois  joui*s  au  moins  dans  le 
bain  suivant  : 

Solution  de    carbonate  de   soude  à  2  0/0.  10  volumes. 

Eau  distillée  saturée  d'huile  d!aniline 5       — 

Aloool  absolu.. 3       — 

Solution  de  bleu  de  méthylèue  faite  avec 
9  volumes  d'eau  distillée  et  1  volume 
de  solution  concentrée  de  bleu  de 
méthylène  dans  ralcool  à  90® 3        — 

â""  Elle  est  lavée  dans  Teau  distillée,  déshydratée  avec  de  Talcool 
absolu  légèrement  teinté  de  bleu  de  méthylène,  éclaircie  avec  de  Tes- 
sence  de  bergamote  ou  de  térébenthine,  et  montée  dans  le  baume  de 
Canada. 

Le  micro-organisme  de  la  tuberculose  zoogloéique  ne  se  présente  pas 
seulement  sous  la  forme  de  zoogloées,  il  peut  encore  revêtir  un  certain 
nombre  d'autres  types  que  Ton  peut  diviser  en  deux  classes,  selon  qu'ils 
se  colorent  ou  qb  se  colorent  pas  par  les  procédés  ci-dessus  indiqués. 

Les  formes  qii  se  colorent  vivement  se  rencontrent  dans  les  lésions 
de  début  et  représentent  le  parasite  en  pleine  activité.  Ce  sont,  en  allant 
des  plus  simples  aux  plus  compliquées  : 

l'»  Microcoques  plus  ou  moins  allongés,  mesurant  environ  de  0  (jl  6  à 
i  fA  de  long,  sur  0  fA  3  de  large  ;  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  deux  à  deux 
en  diplocoques  ; 

2«>  Courts  chapelets  rectilignes  ayant  à  des  grossissements  faibles 
l'aspect  de  bacilles,  et  constitués  par  la  réunion  de  3,  4,  5  microcoques 
semblables  aux  précédents  ;  ces  chapelets  sont  ])ariois  isolés,  le  plus 
soujsrent  réunis  par  petits  groupes  ; 

3°  Chapelets  plus  ou  moins  longs,   formant  entre   les  cléments  des 
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sinuoeitési  des  finies,  de6  boucles  ;  on  les  trouve  également  isolés  ou 
réunis  pllisieurs  su/le  même  point; 

4**  Petites  zoogloées  formées  de  un  ou  de  plusieurs  chapelets  sembla- 
bles aux  précédents,  mais  lâchement  contournés  sur  eux-mâmes,  à  la 
façon  d'un  échevcau  mêlé  ou  d'un  peloton  peu  serré  ; 

5**  Zoogloées  proprement  dites  différant  des  précédentes  par  leur 
volume  plus  considérable  et  parce  que  les  chapelets  qui  les  composent 
forment  un  pelotonnement  plus  serré  et  une  masse  plus  homogène. 

Les  formes  peu  ou  pas  colorables  sont  aussi  variées  que  les  formes 
.qui  se  colorent  vivement.  Elles  ne  constituent  pas  une  série  indépen- 
dante, proviennent  de  leurs  similaires  colorables,  et  correspondent  à  un 
état  de  vilahté  moindre,  de  repos  ou  de  mort  peut-être. 

Dans  un  précédent  travail,  les  auteurs  écrivaient  que  Ton  pouvait 
admettre  :  ou  bien  que  les  zoogloées  et  les  bacilles  ne  sont  que  deux  for- 
mes différentes  d'une  même  espèce  de  micro-organisme  ;  ou  bien  qu'ils 
Qont  d'espèce  différente.  Aujourd'hui,  la  seconde  hypothèse  est  oelle  qui 
leiu*  paraît  rendre  le  meilleur  oompte  de  l'ensemble  des  faits  qu'ils  ont 
observés.  ▲.  gilbbrt. 

II.  —  L'auteur  rappelle  avec  quelle  difficulté  on  arrive  à  colorer  net- 
tement les  bacilles  tuberculeux  dans  les  tissus  ;  il  indique  un  procédé  qui 
lui  aurait  donné  d'excellents  résultats.  La  coloration  par  la  fuchsine  se 
fait  comme  d'ordinaire.  Pour  la  décoloration,  il  place  la  coupe  dans  un 
verre  de  montre  rempli  d'alcool  auquel  on  ajoute  3  gouttes  d'acide 
nitrique  ;  on  enlève  la  coupe  quand  elle  n'a  plus  qu'une  faible  teinte 
rosée,  puis  on  la  place  pendant  une  minute  dans  une  solution  à  1/500  de 
chlorure  de  palladium,  récemment  filtrée  ;  puis  lavage  à  l'eau,  passage 
de  quelques  minutes  dans  l'alcool  acidifié,  huile  de  cèdre  pour  éclaircir, 
montage  au  baume. 

Le  chlorure  de  palladium  fixe  énergiquement  la  fuchsine  sur  les  ba- 
cilles, il  permet  de  décolorer  la  coupe  absolument  pendant  son  seoond 
passage  dans  l'alcool  acidifié,  en  outre  la  fuchsine  ainsi  fixée  sur  les 
bacilles  ne  se  dissout  plus  dans  l'alcool,  Téther,  le  chloroforme,  Tes- 
sence  de  térébenthine.  Les  bacilles  de  la  lèpre  peuvent  être  préparés  de 
la  même  façon.  L'inconvénient  du  chlorure  de  palladium  est  d'être  cher, 
mais  on  en  use  très  peu.  p.  gallois. 

Tuherenlose  et  morve  (Anto-inoculation  et  rôinocnlation),  par  CHARRIN  (B$vue 

de  médecine^  Juin  1885). 

Ce  mémoire  contient  l'exposé  d'expériences  entreprises  dans  le  but  de 
rechercher  si  la  tuberculose  et  la  morve,  à  l'inverse  de  la  ^philis, 
peuvent  être  inoculées  à  un  individu  déjà  tuberculeux  ou  morveux.  Il 
résulte  de  ces  recherches  que  sur  dix  cobayes,  trois  manifestement  tu- 
berculeuxy  de  par  les  signes  locaux  et  de  par  les  signes  généraux,  ont 
pu  être  de  nouveau  inoculés  avec  succès.  Deux  autres  cobayes  présen- 
taient au  siège  de  la  seconde  inoculation  des  ulcérations  ayant  l'aspect 
macroscopique  des  ulcérations  tuberculeuses,  mais  ne  contenant  pas  de 
bacilles  ;  aussi  Charrin  n'en  tient-il  pas  compte  dans  sa  statistique. 

Trois  cobayes,  porteurs  de  lésions  morveuses,  ont  été  également  réi- 
Doculés  avec  du  virus  morveux  et,  dans  tes  trois  cas,  il  s'est  développé 
un  second  chancre  au  niveau  de  la  deuxième  piqûre. 
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L'auteur  conclut  que  la  morve  et  la  tuberculose  sont  réinoculables. 

G.  OIRAUpBAn. 

Uebar  die  Résorption  durch  die  Lungen  (ttndo  sur  l'absorption  par  lo  poumon), 
par  E.  PEIPER  (Zeitauhrift  fur  kliniscbe  Medicin  ,  Band  VIII ,  Httt  4 , 
p.  288-301). 

■ 

Peiper  a  fait  sur  l'absorption  par  le  poumon  une  double  série  d'expé- 
riences. Il  a  étudié  cette  absorption  à  l'état  normal  chez  des  animaux 
qui  n'avaient  subi  que  la  dérmdhtion  de  la  trachée.  11  l'a  ensuite  étudiée 
dans  divers  états  pathologiques,  soit  après  la  section  des  nerfs  respira- 
toires, soit  après  la  production  de  bronchopneumonies,  de  pyohémies 
expérimentales. 

A)  Absorption  à  F  état  normal. 

l""  Peiper  a  d*abord  recherché  la  quantité  d'eau  qu'il  pouvait  injectei* 
dans  la  trachée  sans  produire  de  troubles  respiratoires.  Il  s'est  servi 
d'eau  distillée,  portée  à  la  température  de  l'animal.  L'injection  était 
poussée  sans  secousses  et  avec  une  grande  lenteur.  Les  lapins  sup- 
portent facilement  dans  ces  conditions  une  injeclion  de  vingt  à  vingt-cmq 
centimètres  cubes  faite  en  deux  à  trois  minutes.  La  tolérance  est 
beaucoup  plus  grande  dans  la  position  verticale  que  dans  la  position 
horizontale. 

2""  Dans  un  autre  groupe  d'expériences,  Peiper  a  cherché  le  temps 
que  mettaient  pour  produire  leurs  effets  les  substances  toxiques  intro- 
duites dans  la  trachée.  11  a  étudié  à  ce  point  de  vue  la  strychnine  (à  doses 
faibles  et  à  doses  très  fortes),  le  curare,  l'atropine,  l'azotate  de  potasse. 
Les  effets  se  manifestèrent  toujoui*s  avec  une  grande  rapidité,  surtout 
dans  la  position  verticale. 

S""  En  employant  des  substances  de  recherche  facile,  les  résultats 
obtenus  furent  encore  très  nets.  Le  passage  du  salicylate  de  soude  dans 
l'urine  fut  constaté  dès  la  première  goutte  qu'on  recueillit,  une  minute 
après  l'injection  dans  la  trachée.  La  bile,  les  solutions  d'hémoglobine 
sont  absorbées  beaucoup  moins  vite  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  que  ces  substances  apparaissent  Jiettement  dans  l'urine.  En  se 
servant  de  lait,  il  sufRt  au  contraire  d'une  minute  pour  que  les  globules 
graisseux  commencent  à  apparaître  dans  le  sang. 

B)  Absorption  à  létat  pathologique. 

Les  résultats  fournis  par  celte  deuxième  série  d'expériences  ont  été 
en  grande  partie  négatifs.  La  section  des  diflérents  nerfs  res,  iratoires, 
des  deux  pneumogastriques  —  des  deux  phréniques  —  des  deux  troncs 
du  grand  sympathique  —  ne  modifie  pas  la  rapidité  de  l'absorption.  La 
fièvre  développée  par  injection  sous-cutanée  de  matières  putrides  n'a  pas 
non  plus  d'influence.  — Enfin  la  dyspnée,  poussée  même  jusqu'à  l'as- 
phyxie presque  complète,  est  également  restée  sans  action. 

Pourtant  chez  les  animaux  atteints  de  bronchopneumonies,  l'énergie  de 
Tabsorption  sembleaugmenteret  les  substances  toxiques  agissentbeaucoup 
plus  rapidement  que  ctiez  les  animaux  sains.  Mais  Peiper  fait  observer 
que  ce  résultat  tient  probablement  en  partie  à  l'affaiblissement  entraîné 
par  la  bronchopneumonie  et  par  les  moyens  employés  pour  la  produire. 
Il  ne  le  regarde  donc  pas  comme  entièrement  définitif.  m»  dbbovk. 
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L  —  8«r  les  effets  de  rinsufflation  des  poumons  par  Tair  comprimé.  Note  par 
GRfiHAHT  et  QÏÏIHQÏÏAUD  {Compt,  rend.  Aeêd.  des  Sciences,  10  novembre 
1884). 

II.  —  Mesure  de  la  pression  nécessaire  pour  déterminer  la  rupture   des  vais- 
seaux sanguins.  Note  par  GRfiHANT  et  QUINQUAUD  {Ibid.,  2  mars  1885). 

I.  — !  Dans  ces  expériences,  pratiquées  en  unissant  la  trachée  à  un  ga- 
zomètre, on  voyait,  sous  Tinfluence  de  la  tension  intra-pulmonaire,  se 
produire  simultanément  un  abaissement,  de  la  pression  artérielle  et  une 
élévation  de  la  pression  dans  le  ventricule  droit  (une  longue  sonde,  dont 
le  pavillon  était  uni  à  un  cardiomètre,  était  introduite  par  la  veine  jugu- 
laire jusque  dans  le  cœur  droit).  De  plus,  les  auteurs  ont  observé  que,  si 
Ton  maintient  dans  les  poumons,  d'une  man<ère  continue,  de  Tair  sou- 
mis à  la  pression  de  8  centimèires  de  mercure,  on  voit,  au  bout  d'une 
minute,  ranimai  uriner,  étendre  lespattes;  ses  mouvements  respiratoires 
deviennent  rares,  les  battements  du  cœur  persistent  ;  après  quatre  mi- 
nutes, la  respiration  est  agonique  ;  après  cinq  minutes,  les  battements 
du  cœur  sont  imperceptibles  ;  à  l'autopsie,  on  trouve  des  bulles  d'air  dans 
les  vaisseaux.  On  peut  déduire  de  ces  expériences  qu'il  est  dangereux, 
quand  on  pratique  la  respiration  artificielle  chez  l'homme  ou  l'enfant  nou- 
veau-né, d'insuffler  l'air  avec  trop  d'énergie. 

II.  —  Il  faut,  pour  rompre  la  carotide  du  chien,  des  pressions  de  35  à 
55  fois  plusgrandesque  la  pression  exercée  normalement  par  le  sang  dans 
ce  vaisseau.  La  veine  jugulaire  ne  se  rompt  que  sous  la  pression  de  6  à 
9  atmosphères.  m.  duval. 

Une  septicémie  expérimentale,  par  GHARRIN  {Tbhse  de  Paris,  1885). 

Le  travail  de  Gharrin  nous  fait  connaître,  par  une  série  de  recherches 
très  méthodiques  et  très  probantes,  une  nouvelle  septicémie  expérimen- 
tale. 

Chez  les  lapins  morts  du  charbon  bactéridien,  il  peut  se  développer 
un  miorobe  particulier  qui,  dans  les  premières  inoculations,  fait  dispa- 
raître la  bactéridie,  et  tue  les  animaux  avec  les  signes  non  douteux  d'une 
maladie  infectieuse,  en  môme  temps  que  leurs  viscères  contiennent 
d'innombrables  micrococci  isolés  ou  groupés  en  nombre  variable. 

La  mala  lie  dure  en  général  24  heures;  on  observe  une  élévation  de  la 
température  centrale  de  i*,5  à  2^,  qui  disparait  pendant  les  dernières 
heures.  La  perte  d'appétit,  l'abattement,  le  poil  hérissé,  de  l'albuminu- 
rie, des  cris,  parfois  des  convulsions  agoniques  et  de  la  diarrhée  com- 
plètent le  tableau  clinique. 

L'examen  histologique  des  viscères  montre  un  état  granuleux  des  cel- 
lules du  foie  et  du  rein,  avec  congestion  diffuse  des  organes. 

Le  microbe  pathogène  se  retrouve  dans  les  muscles,  le  bulbe,  la 
moelle  des  os,  les  poumons,  les  reins,  le  foie,  le  sang.  Partout  les  mi- 
crobes sont  placés  dans  les  vaisseaux  et  jamais  ailleurs.  Le  sang  est  donc 
leur  habitat  naturel,  et  il  est  déjà  infectieux  huit  heures  après  l'inocula- 
tion. 

L'urine,  les  matières  fécales  contiennent  les  mêmes  micro-organismes, 
el  peuvent  transmettre  la  maladie  par  inoculatioiu 
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Au  oontraire,  las  tissus  privés  de  vaisseaux,  la  salive,  tobile  restent 
infertiles. 

Les  portes  d'entrée  deTinfection  sont  multiples,  et  celle-ci  peut  se  faire 
par  les  voies  sous-cutanées,  intra-veineuse,  gastro-intestinale,  bron»- 
chique  ou  péritonéale.  C'est  par  la  voie  vasculaire  (jue  Tinfection  se  fait 
le  plus  rapidement.  .,» 

La  maladie  peut  se  transmettre  au  fœtus  par  la  voie  placentaire. 

Parmi  les- différentes  espèces  animales  autres  que  le  lapin,  c'est  le 
moineau  qui  est  le  plus  sensible  ;  les  grenouilles,  le  chien  résistent, 
la  poule  également  quoique  d'une  manière  moins  complète  ;  Timmunité 
du  cobaye,  du  rat,  de  la  souris  est  moins  absolue. 

Le  microbe  pathogène  est  arrondi,  ou  plus  souvent  ovoïde,  long  de 
1  pL,  large  de  0  (x,8  à  0  {iL,4  ;  il  forme  souvent  de  longues  chaînettes  à 
grains  dissemblables.  Il  se  cultive  bien  dans  le  bouillon  de  bœuf  ou  de 
lapin,  sur  la  gélatine  peptonisée  ou  l'agar-agar,  [et  conserve  sa  virulence 
dans  les  cultures. 

Ce  qui  reste  douteux,  c'est  de  savoir  comment  et  par  quel  procédé  ce 
microbe  crée  la  maladie,  c'est  de  connaître  son  origine  et  les  rapports 
qui  l'associent  à  la  bactéridie  charbonneuse. 

Charrin  termine  son  intéressant  travail  en  montrant  que  la  maladie 
qu'il  a  décrite  est  une  septicémie  proprement  dite,  ou  hémo^sepsie,  que 
de  plus  elle  ne  rentre  dans  le  cadre  d'aucune  des  septicémies  expérimen- 
tales ooimues  jusqu'à  ce  jt)ur.  a.  cHAUFfÀRD. 

Ueber  Basterien  bei  matastatischen  Gelenkentzfindungen,  par  SGHÙLLBR  (Berlin. 

klin.  Wocb.,  /J«21,|p.  333,  26  mai  1884). 

Schiiller  a  examiné,  après  la  mort,  dans  les  maladies  infectieuses  les 
plus  diverses,  le  contenu  des  articulations  atteintes  de  métastases  et  dans 
la  grande  majorité  des  cas  il  y  a  trouvé  des  bactéries.  Mais,  fait  curieux, 
le  nombre  des  bactéries  était  toujours  beaucoup  moindre  dans  les  ar* 
thrites  purulentes  que  dans  les  épanchements  séi'eux  récents  des  join- 
tures* 

Les  microcoques  étaient  l'élément  prédominant  ;  à  côté  d'eux  on  rencon- 
trait des  éléments  allongés  formant  des  chaînés  et  des  bâtonnets.  Les 
diplocoques  de  Friedlaender  ont  été  aperçus  deux  fois,  dans  une  arthrite 
scapulo-humérale  liée  à  une  pneumonie  et  dans  un  Cas  de  scarlatine. 

Des  bactéries  spécifiques  n'ont  été  vues  dans  les  articulations  qu'en 
cas  de  morve  et  d'érysipèle.  Dans  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
fièvre  puerpérale,  plusieurs  formes  de  parasites  se  trouvaient  combinées. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  toutes  les  arthrites  niélastatiques  ne 
peuvent  être  regardées  comme  spécifiques.  a.  b. 

Udber  Hikroorganismen  der  eiterigen  Zellgewebsentzûndung  des  Menschen  (Dès 
micro-organismes  de  l'inflammation  suppuratÎTe  du  tissu  cellulaire  chet 
rhomme),par  PASSET  (Fortschritt^  der  MediciD^n"*  1  et  3,  1885). 

Passet,  après  de  longues  études  sur  les  micro-organismes  de  la  sup- 
puration, arrive  aux  résultats  suivants  :  il  a  trouvé  dans  88  cas  des  orga- 
nismes différents  qui  constituent  en  somme  8  espèces  variées^  mais  dont 
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toutes  sont  loin  de  poBôéder  les  tnémes  propriétés  pathogènes.  Le  mi^ 
crococcus  le  plus  fréquemment  trouvé  est,  sans  aucun  doute,  le  staphylo- 
coocus  ;  mais  il  en  existe  plusieurs  variétés  :  à  côté  du  staphylococcus  pyo- 
genes  albus  et  du  staphylococcus  pyogenes  aureus,  dont  les  propriétés  et 
révolution  sont  déjà  connues,  il  existe  une  troisième  variété,  ne  se  dis- 
tinguant des  deux  premières  que  par  la  coloration  jaune-citron  de  ses 
cultures,  le  staphylococcus  pyogenes  citreus,  car  injectées  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  une  articulation,  elles  déterminent  rapidement  des  phé- 
nomènes de  suppuration.  Les  uns  et  les  autres,  injectés  dans  Tabdomen 
ou  dans  la  plèvre,  déterminent  la  mort,  de  24  à  48  heures.  Sans  parler  des 
hémorragies  diffuses  des  poumons,  de  Thyperémie  du  foie,  des  lésions 
de  péritonite  ou  de  pleurésie  que  Ton  trouve  à  Tautopsie,  il  faut  aussi 
noter  Texislence  dans  le  sang  et  dans  les  reins  de  ces  différents  micro-or- 
ganismes. Telles  sont  les  trois  espèces  de  staphylococcus  qui  jouent  un 
rôle  prépondérant  dans  la  suppuration.  A  côté  d'eux  il  faut  placer  en- 
core deux  autres  espèces  beaucoup  moins  importantes  :  le  staphylococcus 
cereus  albus  et  le  staphylococcus  cereus  flavus  ;  ils  se  présentent  sur  la 
gélatine  sous  Taspect  de  gouttelettes  de  cire,  le  dernier  d'une  coloration 
jaune-citron. Ces  deux  variétés  de  staphylococcus  ne  sont  pas  pathogènes 
et  ils  restent  sans  aucun  effet  sur  les  animaux.  L'auteur  ne  les  a  trouvés 
que  trois  fois  dans  38  cas  qu'il  a  examinés. 

Après  le  staphylococcus,  le  streptococcus  est  le  genre  le  plus  fréciuera* 
ment  rencontré  ;  il  ne  présente  qu'une  seule  variété.  Formé  pai*  la  réu- 
nion en  chaînette  de  10  à  30  microcooccus  de  0,58  jusqu'à  0,78|x  de  dia- 
mètre, le  streptococcus  pyogenes  ne  diffère  morphologiquement  en  rien 
du  streptococcus  de  Térysipèle.  Bien  plus,  Passet  constate  que  les  cul- 
tures sont  absolument  semblables.  Enfin  l'injection  du  streptococcus  pyo- 
genes dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  veines,  ne  produit,  contrairement 
à  ce  qu'avait  décrit  Rosenbach,  aucun  phénomème  morbide.  Il  semble- 
rait donc  qu'il  y  ait  analogie  complète  entre  les  deux  streptococcus,  d'au- 
tant plus  que  le  streptococcus,  inoculé  sur  l'oreille  d'un  lapin,  produit  une 
rougeur  érysipélateuse,  s'accompagnant  d'élévation  de  la  température. 

Le  troisième  genre  de  micrococcus  trouvé  dans  le  pus  est  représenté  par 
des  organismes  semblables  aux  coccus  de  la  pneumonie  ;  voici  cepen*- 
dant  les  différences  qui  les  caractérisent  :  une  culture  de  microbes  de  la 
pseudo-pneumonie  ne  prend  pas,  comme  celle  de  la  pneumonie  vraie,  la 
forme  caractéristique  de  clou  ;  du  moins  dans  ce  cas  la  tige  fait  défaut. 
Morphologiquement  ces  bacilles  sont  moins  allongés  que  ceux  de  la  pneu- 
monie; enfin  ils  possèdent  plus  rarement  une  capsule,  et  lorsque  celle*ci 
existe,  elle  est  moins  large  et  se  colore  avec  moins  de  facihté. 

Au  point  de  vue  expérimental,  les  bacilles  de  la  pneumonie  et  ceux 
qui  lui  sont  analogues  déterminent,  injectés  dans  les  veines,  des  phéno- 
mènes de  septicémie  ;  mais  les  derniers  seuls,  inoculés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, ont  été  capables  de  produire  des  abcès. 

Le  quatrième  genre  de  bacille  de  la  suppuration  est  le  bacillus  pyo- 
genes fœtidus;  long  de  l,45fjt,  large  de  0,58îx,  il  se  trouve  presque 
toujours  accolé  à  un  autre;  cultivé  sur  la  gélatine,  il  se  présente  sous 
la  forme  d'un  voile  gris-bleuâtre  un  peu  plus  épais  et  irrégulier  à  la  pé- 
riphérie. 8a  culture  offre  une  odeur  putride  ;  injectée  à  des  cobayes,  elle 
donne  lieu  à  une  septicémie  presque  toujours  mortelle.  Passet  ne  l'a 
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trouvé  qu'une  fois,  dans  un  abcès  de  la  marge  de  l'anus.  Si  Fauteur  Q*a 
pu  retrouver  ces  dilférenls  micro-organismes  dans  Teau  ordinaire^  dans 
Tair,  etc.,  il  a  du  moins  constaté  l'existence  du  staphylococcus  pyogunes 
aureus  et  albus  dans  les  eaux  ménagères  et  dans  la  viande  qu'il  avait 
laissée  se  putréfier  quelques  jours  (R,  S,  M,^  XX.VI,  45).    w.  obttingsr.  . . 

De  la  nature  de  rostéomyélite  infectieuse,  par  ROD£T  (Rer.  do  ehir.,   êvril'^ 

août  1885). 

Dans  une  rapide  revue  historique,  l'auteur  rappelle  les  travaux  publié^ 
sur  ro8téomyélite  infectieuse  par  Becker,Rosenbach,ainsi  que  le  mémoire 
de  Fedor  Kranse,  qui  lui  était  inconnu  au  moment  où  il  commençait  ses 
propres  recherches,  puis  il  entre  dans  quelques  déiails  sur  la  morpho- 
logie du  micrococcus  de  cette  maladie  et  sur  les  cai*actèt'es  physiques  des 
cultures  qu'il  a  faites. 

Dans  deux  cas  d'ostéomyélite,  qui  lui  ont  permis  de  vérifier  l'exac- 
titude des  données  des  auteurs  allemands,  il  a  pu,  en  outre,  par  ses 
cultures,  observer  deux  éléments  distincts,  micrococcus  l'un  et  l'autro, 
mais  de  dimension  et  de  réfringence  différentes  ;  après  les  avoir  facile- 
ment isolés  dans  des  bouillons,  contrairement  à  ce  qu'en  pensent  les 
bactériologistes  allemands,  il  a  négligé  l'étude  du  micrococcus  gros  et 
réfringent  qu'il  soupçonne  appartenir  à  une  infection  mixte.  Quant  à 
l'autre,  c'est  un  fin  micro-organisme  offrant,  dans  les  cultures  anciennes, 
un  élément  de  dimensions  minimes,  et  animé  de  mouvements  très  vi& 
sur  place  ;  et,  dans  les  cultui^es  récentes,  un  contour  bien  arrondi  ;  tantôt 
isolés,  souvent  réunis  en  groupes,  ces  micrococcus  présentent  des  as, lects 
variés  (point  double  de  Pasteur,  diplococcus  ;  disposition  en  grappes, 
staphylococcus). 

La  culture  de  ce  microbe  est  facile  dans  des  bouillons  de  poulet,  de 
lapin,  de  veau,  ainsi  que  sur  les  milieux  solides  (morceaux  de  pomme 
de  terre,  sérum  du  sang  incomplètement  coagulé)  ;  et  dans  ces  deux 
derniers  cas  on  obtient  des  colonies  orangées,  qui  diffèrent  un  peu  d'as- 
pect suivant  le  milieu  ;  mais  on  acquiert  la  preuve  que  ce  sont  bien  ces 
micrococcus  eux-mêmes,  qui  sont  chargés  de  la  matière  colorante  ;  quant 
à  l'odeur  particulière,  aigrelette,  que  donnent  certaines  cultures^  elle 
n'est  pas  constante. 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux  indemnes  de  fracture  ou  autre 
traumatisme,  M.  Rodet  a  inoculé  du  pus  et  des  cultures  de  trois  façons  : 
par  des  injections  intra-veineuses,  sous-cutanées  et  intra-péritonéales. 
Les  injections  dans  les  veines  ont  été  pratiquées  sur  13  lapins  et  1  co- 
baye ;  sauf  dans  cinq  cas  qui  pour  différentes  raisons  ne  doivent  pas 
être  comptés,  Taffection  a  pris  une  allure  subaiguë  présentant  ainsi 
plus  d'intérêt  pour  la  comparaison  avec  l'ostéomyélite  de  l'homme,  et 
dans  les  huit  cas  a  déterminé  des  lésions  analogues. 

Sans  parler  de  la  congestion,  du  dépolissement  et  de  la  friabilité,  on 
a  noté  que  le  siège  principal  de  l'inflammation  était  surtout  dans  la  moelle 
du  tissu  osseux  juxta-épiphysaire  (fémur,  tibia,  humérus).  Le  périoste 
reste  ordinairement  intact,  ou  du  moins  sans  altération  appréciable  ;  en 
ayant  soin  de  le  décoller  jusqu'au  cartilage  de  conjugaison  on  anive  à 
reconnaître  que  c'est  au  voisinage  immédiat  de  ce  cartilage   que  les 
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lésions  sont  limitées  ;  là  on  découvre  une  perte  de  substance,  remplie  de 
pus  ou  occupée  par  un  séquestre  mobile,  qui  commimi  tue  avec  le  tissu 
«spongieux,  et  souvent  lirgemenl  avec  le  canal  médullaire.  La  mo«'lle 
contient  de  fines  gouttelettes  de  pus  :  sur  le  pourtour  de  Textrémité 
osseuse,  on  peut  voir  plusieurs  petitâ  foyers  circonscrits,  ou  quelquefois 
une  ostéite  qui  a  envahi  tout  ce  pourtour,  sans  atteindre  Tépiphyse,  qui 
peut  être  ainsi  décollée.  Le  cartilage  de  coigugaison  est  ordinairement 
indemne. 

Touterois  l'auteur  a  rencontré  dans  un  cas  des  altérations  notables  du 
tissu  épiphysaire  de  Thumérus  et  du  cartila^^e  de  la  tête,  ainsi  qu'une 
autre  fois  une  inflammation  souspénostiqne.  , 

Outre  ces  lésions  osseuses,  il  faut  enrore  signaler  la  présence  assez 
fré.]uente  du  pus  dans  les  articulHtions  dont  Torigine,  articulaire  ou 
osseuse,  est  parfois  difl^cile  a  déterminer,  et  quelques  lésio  is  rénale  et 
cardiaque  analogues  à  celles  qu'on  relève  dans  les  cas  à  marche  aiguë. 

Cette  grande  analogie  des  lésions  avec  celle  de  Tostéomyélite  infec- 
tieuse de  rhomme  amène  à  cette  conclusion  que  le micrococcus,  isolé  du 
pus  d'ostéomyélite  infectieuse^  est  bien  l'agent  pathogène  de  celte  affec- 
tion. 

Dans  d'autres  conditions,  la  maladie  suit  une  évolution  beaucoup  plus 
rapide  :  on  découM'e,  comme  lésions  constantes  du  côté  des  extrémités 
osseiisei^,  la  va^cularisation  des  tissus  peri-épyphysaire,  la  congestion 
juxta-épyphysaire  du  périoste,  parfois  poussée  jus  ju'aux  ecchymoses, 
l'œdème  sous-périosté  et  la  friabilité  de  l'os.  Ds»  plus  il  est  as>ez  fréquent 
de  rencontrer  dans  l'épaisseur  du  périoste,  quel  que  soit  le  point  de  l'os 
où  on  l'examine,  de  petits  foyers  mtliaires. 

Le  tissu  musculaire  est  toujours  altéré;  on  y  trouve  une  inflammation 
interstitielle,  caractérisée  par  des  amas  de  cellules  embryonnaires  et  par 
une  dégénérescence  des  éléments  contr^ct  les  analogues  à  la  dégénéres- 
cence vitreuse.  Les  reins  sont  également  le  siège  d'une  néphrite  infec- 
tieuse. 

Les  injections  sous-cutanées,  pratiquées  quatre  fois  sur  des  lapins,  ont 
donné  lieu  a  des  abcès,  mais  sans  produire  de  lésions  osseuses  infec- 
tieuses; quant  à  Tinjection  du  pus  cultivé  de  ces  abcès,  elle  a  rapide- 
ment déterminé  de  graves  accidents,  lorsqu'on  agissait  avec  de  lortes 
doses. 

Dans  les  injections  intra-pérîtonéal^^s,  l'auteur  n'a  constaté  aucune  péri- 
tonite et  en  général  aucun  effet  manifeste. 

Les  dernières  p^ges  de  ce  mémoire  sont  consacrées  à  l'étude  des  pro- 
priétés phy$iologii{ue8  du  microbe  et  à  la  description  de  ses  effets  dif- 
férents sur  les  animaux  :  quelques  pages  de  puysiologie  pathologique 
conduisent  ainsi  au  dernier  chapitre,  qui  traite  de  la  spéciticité  du  micro- 
coccus, spécificité  que  M.  Rodet  n'accepte  pas,  tout  en  faisant  remarquer 
que  le  rôle  pathogène  de  ce  micro-organisme  n'en  est  en  rien  diminué 
(Voy.  H.  S.  M.  y  XXIV,  429,  430).  ozen.mb. 
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Bacterioiogische  Untersuchungen  ûber  Frauenmilch  (Recherches  bactériolo- 
giques sur  le  lait  de  femme),  par  ESGHERIGH  (Fortschritte  der  Medlcia^  n*  8, 
1885). 

L'auteur  a  recherché  dans  la  sécrétion  lactée  de  malades  puerpérales 
l'existence  de  micro-organismes,  et  voici  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  :  chez  6  femmes,  qui  étaient  atteintes  d'inflammations  superfi- 
cielles de  la  mamelle  ou  du  mamelon  (rhagades,  excoriations  oa 
abcès  superficiels),  il  trouva  5  fois  dans  le  lait  de  la  mamelle  malade 
des  colonies  de  staphylococcus  albus.  Chez  13  puerpérales,  présentant 
des  accidents  d'infection  générale  plus  ou  moins  grave,  il  trouve  dans 
tous  les  cas,  dans  la  sécrétion  lactée  de  Tune  et  l'autre  mamelle,  des 
colonies  de  staphylococcus  albus  ou  aureus,  et  quelquefois  ces  deux 
espèces  réunies.  La  plupart  des  malades  avaient  présenté  des  lochies 
fétides,  des  frissons ,  une  élévation  variable  de  la  température  ou  bien 
des  accidents  de  péritonite.  En  Tabsence  de  lésions  ou  de  plaies  du  côté 
des  reins,  il  est  vraisemblable  que  ces  micro-organismes  ont  pénétré 
dans  le  torrent  circulaire  au  niveau  de  la  plaie  génitale  et  ont,  en  partiOi 
passé  dans  la  sécrétion  lactée,  de  même  que  des  micro-organismes  ana- 
logues sont  quelquefois  éliminés  par  les  reins. 

Voici  la  méthode  employée  par  l'auteur  dans  ses  recherches  :  après 
lavage  de  la  mamelle  avec  une  solution  de  sublimé  et  d*alcool,  une 
petite  quantité  de  lait  fut  recueillie  dans  de  petits  tubes  capillaires 
stérilisés  au  préalable  ;  après  avoir  maintenu  ces  tubes  à  une  tempéra- 
turc  de  37**  pendant  quelques  jours  ou  même  quelques  semaines,  une 
petite  quantité  de  lait  servit  à  ensemencer  une  culture  de  bouillon  pep- 
tonisé  et  de  gélatine  ou  d'agar-agar.  Mais  déjà,  après  2  ou  4  jours,  il 
était  facile  de  trouver,  soit  avec  le  microscope,  soit  au  moyen  des  cul- 
tures, de  nombreuses  colonies  de  staphylococcus,  contenues  dans  le  lail 
renfermé  dans  les  tubes. 

Comme  contrôle,  le  lait  de  25  puerpérales  ne  présentant  pas  d'acci- 
dents fébriles  fut  examiné  dans  les  mêmes  conditions  et  à  des  périodes 
variables  après  l'accouchement ,  sans  qu'on  pût  y  constater  la  présence 
de  micro-organismes.  w.  œttinger. 

Ueber  Spirillen,  par  F^-A.  HÙHLHAUSER  (Arch.  t.  patb.  An.  u.  Pbys.  Banâ 

XCVII,  Heft  1,  p.  84). 

Pour  étudier  les  spirilles  en  général ,  Fauteur  conseille  d'examiner  les 
liquides  qui  s'écoulent  du  fumier  des  grands  animaux  domestiques.  Dans 
ce  purin,  outre  les  spirilles  en  grand  nombre ,  on  ne  peut  rencontrer  ni 
schizomycètes  ni  algues  qu'on  puisse  considérer  comme  des  états  tran« 
sitoires  de  l'évolution  des  spirilles.  Description  générale  :  forme  spii*ale9 
à  tours  de  spire  régulièrement  espacés,  extrémités  nettement  coupées, 
mouvement  héliçoïde  alternativement  dans  un  sens  et  dans  l'autre,  rapi- 
dité de  la  translation  :  1/3  de  millimètre  à  la  seconde.  Par  l'addition 
d'eau,  les  extrémités  prennent  l'apparence  d'une  vésicule  et  devien- 
nent immobiles.  Les  grandes  spirilles  ne  se  voient  que  dans  un  purin 
déjà  vieux.  On  peut  alors  voir  des  spirilles  entremêlées  et  comme  feu- 
trées; cette  disposition  diffère  nettement  des  masses  zoogloéiques,  jamais 
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Fauteur  n'a  aperçu  de  spores  ;  cependant,  sous  Tinfluence  d'une  teinpéra- 
lure  élevéO;  les  spirilles  meurent  et  se  résolvent  en  petite  éléments  puno^ 
tiformes.  Quand  une  grande  spirille  est  coudée,  les  mouvements  sur 
place  encore  possibles  n'amènent  aucun  déplacement  ;  cela  s'explique 
{acilement  :  en  effet,  une  hélice  animée  d'un  mouvement  rotatoirc  ne  peut 
progresser  qu'autant  que  son  axe  est  rectiligne«  Les  spirilles  tendent  à 
se  l'approcher  de  l'air  et  de  la  lumière  ;  elles  sont  peu  résistantes,  le 
fî*oid,  la  chaleur,  l'addition  d'une  substance  quelconque,  Teau  elle-même 
les  fait  mourir;  un  froid  modéré  et  Tobscurité  leur  sont  Asses  favorables  ; 
on  peut  les  conserver  quelques  jours  dans  les  bouillons  de  culture  ordi» 
naire,  mais  elles  ne  se  cultivent  pas,  elles  ne  se  reproduisent  pas. 

L'auteur  étudie  alors  diverses  espèces  de  spirilles,  qu'il  divise  en  deux 
groupes  :  l""  grandes  spirilles,  â*"- petites  spirilles. 

GtuNDBs  spmiLLEs  :  1®  Spirillum  tenue.  Cette  espèce  décrite  par 
Ëhrenberg  a  été  divisée  par  Cohn  en  trois  espèces  :  spirillam  tenais^ 
uudula  et  volutans.  Elles  sont  souvent  associées  dans  le  môme  purin.  Le 
spirillum  volutans  est  la  plus  grande  de  ces  espèces.  Billroth  les 
rapproche  de  la  spirochœte  d'Obermaier  (fièvre  récurrente)  et  en  forme 
une  famille  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  Coccobactéries. 

^^^  Spirillum  propellor.  Se  voit  dans  le  purin  frais,  mouvements  très 
actifs^,  présente  souvent  deux  ou  trois  points  moins  colorés  par  les 
dérivé^  de  l'aniline^  ne  présente  que  deux  ou  trois  tours  de  spire. 
Miihlhâuser  pense  que  ce  n'est  pas  une  espèce  à  part,  mais  un  état  de 
développement  des  spirilles  précédentes. 

Petite^  spmiLLss  :  1°  Spirillum  piscicuîus.  Un  seul  tour  de  spire, 
épaisseur  plus  grande  au  milieu*  ^ès  mobile,  peut  so  rencontrer  dans  la 
putréfaction  de  l'albumine  ;  â""  Spii^illum  musculus,  Rectiligne,  très  mo-> 
bile  ;  3*  Spirillum  punctum  sallans.  Ovale,  très  mobile,  décrit  des  cercles 
de  court  rayon. 

L'auteur  considère  que  les  spirilles  doivent  être  nettement  séparées 
des  infusoir^s,  d'une  part,  et  des  bacilles,  de  l'autre.  Jamais  il  n'a  vu  de 
spirilles  donner  des  bacilles.  D'ailleurs,  le  mode  de  progression  est  tout 
différent  pour  ces  deux  sortes  d'organismes  :  progression  par  flexion 
pour  les  bacilfcs,  par  rotation  héliçoïde  pour  les  spirilles.  Cependant,  le 
spirillum  volutans  de  Cohn  se  mouvrait  au  moyen  de  cils  vibraliles  situés 
aux  extrémités.  La  durée  de  la  vie  des  spirilles  paraît  n'être  que  d'une 
journée.  C'est  d'après  cette  propriété  qu'Obermaier  explique  l'évolution 
caractéristique  He  la  fièvre  rémittente.  Les  spirilles  et  la  spirochœte 
d'Obermaier  ne  6t>nt  cependant  pas,  pour  l'auteur,  des  organismes  du 
même  genre.  Néanmoins,  il  admet  que  les  spirilles  puissent  se  transfor- 
mer en  spirochaete,  comme  cela  aurait  été  constaté  pour  le  bacille  du  foin 
et  celui  du  charbon.  Mais  ce  dernier  fait  n'est  pas  aussi  démontré  que 
l'auteur  semble  l'admettre.  p.  gallois 

I.  -*•  Ueber  giftigo  Produote  der  Faulnissbacterien,  par  BRIB6ER  {BerJiner  kli* 

niacbe   Wocbens.,  a»  14,  p.  209,  7  avril  1884). 

II.  —  Ueber  Hikroorganismen  der  Darmentleerungen,  par  STAHL  (Berlin,  kllut 

Woch.,  n-  21,  p.  234)  16  mai  1884). 

I.  —  Aux  cinq  espèces  de  bactéries  que  Bienstock  a  signalées  dans 
les  matières  fécales  humaines^  Brieger  en  ajoute  trois  autres! 
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.  i<»  Des  microcoques  rectilignes  extrêmement  abondants,  de  même 
que  dans  les  mélanges  artificiels  en  voie  de  putréfaction.  Leurs  dimensions 
sont  à  peu  près  celles  des  microcoques  pncumoniques;  leur  couleur  est 
blanche  et  ils  sont  souvent  disposés  en  diplocoques.  Les  microcoques, 
com|)lètement  inofTensifs,  transfonnent  les  liqueurs  de  sucres  de  raisin  et 
de  canne  en  alcool  éthytique. 

'  2^  Des  bacilles  de  longueur  variable,  souvent  associés  aux  précé- 
dents. Ils  paraissent  identiques  à  ceux  décrits  d'abord  par  Koch  et  plus 
récemment  par  Hiieppe  qui  ont  la  propriété  de  produire  sur  la  gélatine 
nourricière  de  Koch  une  matière  colorante  verte,  fluorescente,  résistant 
aux  alcalis,  mais  facilement  détruits  par  les  arides,  comme  l'éosiue. 

â<*  Des  bacilles  plus  petits,  une  fois  plus  longs  que  larges  et  visibles 
seulement  à  Taide  de  très  forts  grossissements.  Contrairement  aux  deux 
espèces  précédentes,  ces  derniers  bâtonnets  sont  extrêmement  toxiques, 
particulièrement  pour  les  cobayes  quine  résistent  jamais  aune  injection 
sous-cutanée.  Chose  curieuse,  administré  par  la  bouche  ou  Tanus,  ce 
bacille  ne  tue  pas  les  cobayes.  Les  souris  et  les  lapins  supportent  mieux 
ses  effets  délétères. 

Ces  bacilles  se  développent  parfaitement  sur  le  sang  humain  stérilisé. 
Ils  transforment  les  liqueurs  de  sucre  en  acide  propionique  avec  quelques 
traces  d'acide  acétique. 

Cultivés  sur  la  gélatine  de  Koch,  ils  forment  des  anneaux  blanchâtres 
conrentriques,  dsposés  comme  les  écailles  du  dos  de  la  tortue;  sur  les 
rondelles  de  pommes  de  terre,  ils  donnent  lieu  à  un  gazon  couleur  jaune 
sale. 

II. -»Stahl  a  recherché  les  microorganismes  dans  les  évacuations  intes- 
tinales humaines.  Il  en  a  trouvé  25  formes  différentes  dont  plusieurs 
sortes  de  mucédinées  et  de  levures,  des  microcoques  et  divers  bacilles. 
Il  croit  qu'on  en  découvrira  encore  d'autres. 

Baginsky  observe  que  depuis  deux  ans  il  s'occupe  aussi  des  microor- 
ganismHS  intestinaux  chez  l'enfant.  Quand  l'intestin  était  sain,  il  n'a  presque 
jamais  rencontré  d^  microbes,  tandis  que  dans  les  cas  pathologiques,  et 
surtout  dans  le  choléra  infantile,  il  a  vu  dans  les  glandes  de  Lieberkûhn, 
dans  les  plaques  de  Peyer  et  dans  la  couche  sous-muqueuse  de  nom- 
breux organismes  parmi  lesquels  prédominaient  les  microcoques  et  les 
bâtonnets.  Mais,  jusqu'ici,  il  ne  saurait  leux*  attacher  de  rôle  pathogène 
(R.  S.  M.,  XXV,  87).  j.  B. 

Recherchée    expérimentales  sur  le  pouvoir  ostéogène  de  la  moelle   dei  oi, 

par  VINCENT  {Rev.  de  chir,,  novembre  1884). 

L'auteur  a  établi  un  certain  nombre  d'expériences  d'après  lesquelles  il 
prouve  le  pouvoir  ostéogène  de  la  moelle  des  os.  Sous  forme  de  conclu- 
sions principales,  il  mentionne  les  considérations  suivantes  : 

La  moelle,  isolée  du  périoste  ou  transplantée,  fournit  des  ossifications 
vraies  ;  elle  partage  doue  avec  le  tissu  osseux  et  le  périoste  la  propriété 
de  faire  de  l'os. 

Cette  solidarité  fonctionnelle  s'explique  à  l'aide  d'un  facteur  commun, 
qui  est  Tostéoblaste,  la  cellule  embryonnaire  jeune,  le  médullocèle,  dont 
le  nombre,  répète  l'auteur  après  M.  Ranvier,  varie  dans  les  difl'érentes 
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parties  de  Toe,  el  dont  Tactivité  est  proportionnelle  à  Tâge  du  sujet  et  au 
de^é  d'irritation  accidentelle,  pathologique  ou  expérimentale,  qu'éprouve 
la  totalité  ou  tel  ou  tel  point  d'un  os.  ozenne. 

Uober  Enkatarrhaphie  von  Epithel,  par  E.  KAUFMANN  {Areb,  t  patb.  An.  u. 

Phys.,  BandXCVir,  Hefl  2,  p.  Î36). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  expérimentalement  la  production  des 
tumeurs.  Il  rappelle  les  opinions  émises  à  ce  sujet.  Virchow  admet  que 
les  tumeurs  dérivent  toutes  d*une  prolifération  anormale  des  éléments  du 
tissu  conjontif  qui  se  différencieraient  pour  pro<iiiire  les  diverses  variétés 
de  tumeurs.  Pour  Remak  au  contiaire,  les  tumeurs  épithéliules  provien- 
draient des  épithéliums, c*est  lopinion  i  laquelle Thiersch  s*est  rallié. Ce 
dernier  admet  soit  une  inclusion  fœtale  d'éléments  épithéiiaux,  soit  une 
pénétration  plus  tardive  de  ces  éléments  dans  les  tissus  profonds. 
Colinheim  penche  plutôt  pour  une  inclusion  fœtale,  se  fondant  sur  ce  fait 
que  les  éléments  constitutifs  des  tumeurs  ont  une  apparence  embryon* 
naire.  Il  signale  ensuite  les  diverses  recherches  d'implantation  faites  par 
Zahn,  Leopold,  Reverdin,  Boll,  etc.,  et  indique  stm  procédé  persounel 
d'inclusion  épithéliale  auquel  il  donne  le  nom  d' c  Enkatarraphie  ». 

Il  fait  sur  la  peau  d'un  animal  une  incison  elliptique.  Le  lambeau  ovale, 
ainsi  séparé  de  la  peau  avoisinante,  reste  adhérent  par  sa  face  profonde 
au  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Kaulmann  prend  alors  les  deux  extré- 
mités (iu  lambeau  ovale,  les  rapproche  Tune  de  l'autre  et  les  suture.  Puis, 
par-dessus  celte  sorte  de  kyste  dermoTde  artiAoiei,  il  rapproche  les  lèvres 
de  son  incision  ovalaire  et  les  suture.  C'est  surtout  sur  la  crête  du  coq 
ou  les  barbes  de  la  poule  que  cette  opération  réussit.  La  réunion  se  fait 
par  première  intention.  Il  a  fait  un  grand  nombre  de  ces  encatarraphies 
et,  examinant  les  résultats  de  Texpérienre  à  des  dates  déterminées,  a  pu 
suivre  l'évolution  des  phénomèn  s  jusqu'au  210"  jour. 

Il  se  forme  un  véritable  kyste  dermoïde,  un  «  athérome  «  qui  augmente 
un  peu  pendant  le  premier  mois,  mais  qui  reste  ensuite  stationnaire.  L'épi- 
derine  ainsi  enkysté  se  mo*lifle  peu,  il  présente  peu  d'apparence  de 
métamorphoses  régressives,  il  ne  se  produit  pas  de  cancer  épithelial. 
Tout  autour,  on  aperçoit  des  cavités  plus  ou  moins  remplies  de  cellules 
géantes  ;  le  pourtour  de  ces  cavités  est  limité  par  des  fibres  muscuiaires 
lisses  circulaires.  Par  des  injections,  l'auteur  s'est  assuré  que  ces  cavités 
communiquaient  avec  le  système  artériel  ;  il  pense  donc  que  ces  cellules 
géantes  dérivent  de  l'endothéliiim  \asculdiri^,  et  que  les  fibres  listes 
sont  celles  de  la  paroi  musculaire  des  vaisseaux.  Ce  fait  intéressant 
est  en  faveur  de  la  ttiéorie  d'après  laquelle  les  cellules  géantes  ne  seraient 
qu'un  endotliélium  aliéré  pathologiquement.  Mais  ce  qui  est  en  outre 
intéressant,  c'est  que  cette  production  de  cellules  géantes  se  continue  et 
qu'il  se  forme  tout  autour  du  kyste  dermoïde  expérimental  une  véritable 
«  tumeur  à  cellules  géantes  *\  celles-ci,  même  au  bout  de  8  ou  9  mois,  ne 
présentent  aucune  trace  de  régression.  Ainsi  l'auteur  n'a  pu  réussir 
à  créer  un  épitiiélioma,  il  a  obtenu  des  kystes  deruioïdes  ne  présentant 
aucun  caractère  de  malignité,  et  tout  autour  de  ces  kystes  u><e  lumeui' 
à  cellules  géantes,  qui  se  développerait  d'une  façon  continue. 

p.  GALLOIS* 
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Tbe  ezptrimontal  proditction  of  chorea  and  other  résulta  of  capillaryamboliam, 
par  Angel  MONET  {Brit.  med,  Journ.,  p,  1097, 222a/  1885|« 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  divers  animaux  (chiens,  lapins,  co- 
bayes) en  injectant,  dans  le  ventricule  gauche,  de  fines  granulalkms 
d'amidon  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre.  Chez  un  certain  nombre 
d'entre  eux,  on  observa  des  mouvements  involontaires  absolument  com- 

f)arablcs  à  ceux  de  la  chorée.  L'autopsie  montra  toujours  en  pareil  cas 
'existence  d*cmbolies  de  la  moelle  cervicale  ;  aussi  l'auteur,  tout  en  ad- 
mettant que  souvent  la  chorée  a  pour  point  de  départ  une  lésion  du  cer- 
veau, croit  que  certaines  chorées  dépendent  d'une  altération  patholo- 
gique de  la  moelle.  Ce  seraient  cliniquement  les  cas  qui  se  traduiraient 
par  l'exagération  des  réflexes  qui  relèveraient  do  cette  origine. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Hughlings  Jackson 
soutint  le  point  de  départ  cérébral  de  la  chorée  et  l'absence  du  méca- 
nisme de  l'embolie  en  pareil  cas.  h.  r. 

Laech  sécrétion  in  blood  for  transfasion,  par  John  B-IHATGRAFT  {Birmingham 

med.  review,  mai  1885). 

L'auteur  recommande,  pour  prévenir  la  coagulation  du  sang  recueilli 
pour  la  transfusion^  l'addition  d'un  extrait  préparé  avec  la  sangsue.  Il 
coupe  le  tiers  antérieur  du  corps  de  la  sangsue,  le  fait  digérer  dans 
l'alcool  absolu  pendant  12  heures,  puis  en  fait  alors  un  extrait  avec  une 
solution  saline  a  0,75  0/0.  Deux  gouttes  de  cet  extrait  projetées  dans  un 
verre  de  montre  rempli  de  sang  empêchent  la  coagulation.  Si  l'on  injecte 
dans  les  veines  d*un  chien  ou  d'un  lapin  l'extrait  préparé  avec  trois  ou 
quatre  sangsues,  on  ne  détermine  pas  de  troubles  généraux  bien  appré* 
ciables,  mais  si  l'on  retire  une  petite  quantité  de  sang,  on  constate  qu'il 
ne  se  coagule  pas.  a.  c. 
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ftecherches  sur  les  substanees  antiseptiques  4t  les  conséquèttoel  (Jul  en  ré- 
sultent pour  la  pratique  chirurgicale,  par  B.  RATIHOFF  [Atch.  de  Physity- 
ïogie,  15  août  1884). 

Quelles  sont  les  doses  des  antiseptiques  qui  suffisent  à  prévenir  le 
développement  des  microbes  dans  des  milieux  différents?  Les  doses 
toxiques  des  antiseptiques  sont^elles  les  mêmes  pour  les  microbes  parti- 
culiers que  pour  les  microbes  communs  ?  S'il  y  a  une  différence  iharquée 
dans  la  toxicité  des  antiseptiques,  quelques-uns  ne  méritenl^ils  pas 
d'être  préférés  pour  |certains  microbes  ?  Telles  sont  les  questions  que 
l'auteur  s'est  attaché  à  résoudre. 

De  ses  recherches,  il  résulte  que  les  doses  des  substances  antisepti 
ques  qtri  s'opposent  au  développement  des  microbes  sont  très  différentes 
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suivant  les  liquides  dans  lesquels  sont  placés  ces  microbes.  Au  point  de 
vue  de  la  pratique  chirurgicale,  il  faudraitemployer  la  dose  la  plus  forte  ; 
mais  si  on  tient  compte  de  ce  que  les  doses  beaucoup  plus  faibles  em-* 
pochent  le  développement  pendant  1,2  ou  3  jours,  on  pourra  employer  les 
doses  beaucoup  plus  petites,  à  la  condition  de  laver  la  plaie  chaque 
jour.  Dans  la  pratique  ordinaire,  il  est  inutile  de  chercher  à  tuer  les 
microbes  ou  leurs  germes  ;  il  suffit  d'empêcher  leur  reproduction.  C^est 
ainsi  qu  il  faut  expliquer  les  bons  résultats  obtenus  de  nos  joui*s  par  les 
pansements  antiseptiques  à  Tacide  phénique,  à  Talcool,  au  hichlorure  de 
mercure. 

Les  doses  qui  empêchent  le  développement  dans  le  bouillon  des  bac- 
téries charbonneuses  et  des  bacilles  septiques  sont  plus  faibles  que 
celles  qui  empêchent  le  développement  des  organismes  communs. 

A.  GILBERT. 

ïïeber  die  Wirkung  dM  ohlorafturdn  Kali  auf  das  Blnt,  par  BDLBFSEM  {Bètliaet 

kliniscbo    Wocbens.,  a*  22,  p,  352,  ijuin  1884). 

Dans  ses  expériences,  Ëdlefsen  a  recherché  la  façon  dont  se  comportent 
les  globules  sanguins  en  présence  du  chlorate  de  potasse. 

Il  a  fait  un  mélange  à  parties  égales  de  50  grammes  de  sang  de  porc 
et  d'une  solution  de  chlorate  à  5  0/0,  puis   il  Ta  abandonné  en  repos. 

Une  seconde  portion  du  même  mélange  l'ut  placée  dans  un  vase  rempli 
d'oxygène. 

Le  résultat  de  cette  double  expérience  fut  celui-ci  :  tandis  que.  la 
première  portion  du  mélange  était  complètement  altérée  et  transformée 
en  méthémoglobinc,  Tautre  est  demeurée  sans  changement  et  a  con- 
servé sa  couleur  rouge  vif  qu'elle  n'a  commencé  à  perdre,  pour  brunir, 
qu'au  bout  de  7  heures.  11  est  donc  prouvé  que  l'addition  d'oxygène 
peut  retarder  la  transformation  de  Thémoglobine  en  méthémoglobine. 

Une  conséquence  pratique  ressort  de  ces  expériences  :  c'est  que,  dans 
les  rétrécissements  laryngés,  dans  les  accès  d'asthme,  dans  Tem^ 
physème  et  dans  les  lésions  valvulaires  du  cœur,  on  doit  éviter  remploi 
des  chlorates.  a.  s. 

De  l'action  du  mercure  sur  le  laiig  ehex  lea  ayphilitiques  et  les  anémiqutef 

par  L.  6ÂLLIARI)  (Gaz.  des  hop.,  27  juin  1885). 

Les  recherches  hématimétriques,  destinées  a  faire  connaître  Taction 
du  mercure  sur  le  sang«  n'ont  été  pratiquées  jusqu'ici  que  chez  les 
animaux  et  chez  les  syphilitiques  ;  de  plus,  les  auteurs  se  sont  préoc- 
cupés presque  exclusivement  de  la  seule  numération  des  globules.  Il 
convenait  d'apprécier  également  cette  action  chez  des  anémiques,  comme 
on  l'a  fait  pour  les  autres  métaux,  spécialement  pour  le  fer;  en  outre,  il 
fallait  ajouter  à  la  numération  des  globules  rouges  l'évaluation  très  im- 
portante de   l'hémoglobine. 

L'auteur  a  pratiqué  ses  recherches  dans  le  service  de  M.  Hayem^  en 
1880,  d'après  les  procédés  de  cet  auteur^  sur  des  sujets  atteints 
.de  syphilis  secondaire  ou  simplement  anémiques,  et  voici  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé._^ 
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Chez  les  syphilitiques^  Tanémie  existe  parle  fait  delà  syphilis.  Le 
mercure  ne  détermine  pas  immédiatement  l'augmentation  des  globules 
et  de  leur  richesse  hémoglobique  ;  mais  le  résultat  est  favorable  si  Ton 
continue  assez  longtemps  d'une  part  et  qu'on  évite  d'autre  part  les  acci- 
dents d'hydrargyrisme. 

Chez  les  anémiques^  l'augmentation  du  nombre  des  globules  n'est  pas 
constante,  sous  l'influence  de  faibles  doses  de  mercure;  mais,  chose 
bien  plus  importante,  l'hémoglobine  augmente  constamment  jusqu'au 
vingt-cinquième  jour  du  traitement,  en  moyenne  ;  la  valeur  individuelle 
du  globule  rouge  augmente  donc  et  se  rapproche  de  celle  du  globule 
sain  pris  pour  unité.  A  paitir  du  vingt-cinquième  jour,  l'influence  du 
mercure  s*exerce  encore  favorabliment  pendant  quelque  temps;  main  il 
faut  éviter  de  prolonger  la  cure  hydrargyrique. 

On  peut  donc  considérer  le  mercure  comme  un  médicament  capable,  à 
l'exemple  de  certains  autres  méi^ux,  de  fabri.|Uer  l'hémoglobine.  Son 
action  est  inférieure  à  celle  du  fer,  et  elle  s'épuise  relativement  assez 
vite.  A.  c. 

Sur  l'action  physiologique  et  hygiénique  du  café,  par  6UIMARAE8  {Archives  dt 

physiologie^   1"'  octobre  iS6A), 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  ainsi  formulées  : 

Le  café  imprime  à  l'organisme  ilesmo<)illcaliOiis  profondes,  manifestées 
par  la  variation  inverse  des  deux  ordres  de  phénomènes  cliniques 
nutritifs. 

Le  café  diminue  les  gaz  du  san^  et  il  diminue  aussi  la  consomma- 
tion des  aliments  hydrocarboiiés  fé  ulents  ou  graisseux. 

Le  café  augmeute  la  formatiOM  de  sucre  et  d'urée,  et,  en  accélérant  les 
processus  de  désassimilalion,  il  rend  possible  secondairement  la  plus 
grande  consommation  d'aliments  mixtes  et  surtout  azotés,  dont  la  viande 
est  le  type. 

En  permettant  à  l'organisme  de  consommer  et  d*user  davantage,  en 
assurant  sa  répamlion  parfaite,  le  café  facilite  le  plus  grand  travail,  et 
il  doit  être  conseillé  à  tous  ceux  dont  la  vie  est  active. 

A.    GILBERT. 

Oeber  die  therapeutieche  Verwendaug  der  GafTeinpraeparate,  par  FraniRISOBL 

{Berliner  klinische  Wochenschritl,  n*  19,  p.  2ô9,   12  mai  1884). 

Des  expériences  faites,  entre  autres,  sur  21  malades  atteints  de  lésions 
valvulaires  du  cœur,  amènent  Riegel  aux  conclusions  suivantes  : 

1"*  La  caféine  doit  être  considérée,  au  même  titre  que  la  digitale, 
comme  un  agent  régulateur  du  cœur; 

2«  Administrée  a  doses  et  sous  une  forme  convenables,  elle  augmente 
l'énergie  cardiaque,  ralentit  les  battements  du  cœur  et  accroît  la  pres- 
sion artérielle; 

3°  Elle  provoque  très  rapidement  une  augmentation  considérable  de  la 
sécrétion  urinaire  ; 

4*  Ses  indications  sont  en  général  celles  de  la  digitale; 

5*»  Son  meilleur  mode  d'administration  est  par  petites  doses  fréquem- 
ment répétées  ; 
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6^  Son  acti^  différé  de  celle  de  la  digitale,  éh  ce  qu'elle  est  beaucoup 
plus' rapide  et  ilé  se  cumule  pas;  ' 

7^"  L^essai  d&  la  caféine  est  inâi(](aé  mêihe  dans  les  cas  où  la  digitale 
s'est  montrée  impuissante  ; 

8"*  Il  ne  faut  pas  employer  sîmultanèùient  les  narcotiques,  la  morphine 
spécialement  qui  parait  jouer  un  i*Ôle  antagoniste  ; 

9"*  Les  sels  doubles  de  caféine,  tels  que  le  ben^oate,  le  salicylate 
et  le  cinnamate  de  soude,  doivent  être  employés  de  préférence  à  cause 
de  leur  solubilité  qui  permet  aussi  dé  s'en  servir  par  la  voie  hypoder- 
miette.  Ils  sont  généralement  mieux  supportés  que  la  digilale.(B.S. M.,  V; 
468;  XV,  117;  XVI,  491;  XIX,  513;  XXI,  111,  498  et  494.)      j.  b. 

Dq  t&ym.  Ses  propHétés  thérapeutiques,  par  CIMPARDON  {Bull,  gén,  dethéràp.; 

15  et  30  décembre  1884). 

A  l'intérieur  comme  à  l'extérieur,  l'essence  de  thym  est  un  agent 
puissant  qui  détermine  chez  l'homme  sain  des  phénomènes  physiologiques 
se  reproduisant  toujours  les  mêmes,  à  divers  degrés,  suivant  la  dose  et 
la  constitution  des  sujets,  et  dobt  on  peut  diviser  les  manifestations  en 
trois  périodes  :  1*"  période  d'excitation  ;  2*  période  de  surexcitation  ; 
3*  périodôde  coUapsus  stiivi  de  mort.  Les  doses  qui  produisent  la  période 
d'excitation  sont  seules  thérapeutiques  (de  20  centigramtnes  à  1  gramme). 

Ce  médicament  qui  est  un  estcitaiit  diffusible,  à  cause  de  ses  propriétés 
excitantes  et  réconfortantes,  doit  être  employé  à  l'intérieur  dans  là 
chloro-anémie  accompagnée  de  dépression  danfe'  les  défaillances  mo- 
rales, etc.  Ses  propriétés  diaphorétiques  et  diurétiques  le  rendent  utile 
dans  le  rhumatisme  musculaire  fixe,  dans  le  rhumatisme  erratique,  dans 
les  dermalgies,  les  névra!gies,6tc.  Son  action  sur  les  muqueuses  le  rend 
de  la  plus  grande  utilité  dans  la  période  catarrhale  des  affections  des 
bronches,  de  Turètre,  du  vagin,  de  la  vessie. 

'Il  est  hémostatique  énergique,  surtout  dans  les  hémorragies  passives. 
Employé  à  l'extérieur,  en  frictions,  bains,  ftimigations  et  inhalations,  il 
vient  puissanmient  en  aide  au  traitement  intel'ue,  en  abrège  la  durée  et 
en  assure  le  résultat.  Gomme  antizymotique,  sa  puissance  est  égale  à 
celle  de  l'acide  thymique  ;  il  est  efficace  contre  la  septicité  des  plaies  et 
fait  disparaître  la  fétidité  des  sécrétions.  bazilb  féris. 

Étnde   sur  l'absinthine   (principe  amer  de   Tabsinthe),  par  Fernand    ROUX 

{Bull,  gén,  de  tbérnp.y  90  novembre  1884). 

L'absinthine  est  le  principe  amer  de  l'absinthe;  l'auteur  s'est  servi  de 
celle  préparée  diaprés  le  procédé  de  Duquesnel.  Même  à  une  forte  dose 
(2  grammes  chez  Une  poule)  elle  n'est  pas  toxique.  Ce  résultat  est  en 
désaccord  avec  ce  que  pensent  cOiftains  autetirs  qui  attribuent  les  pro- 
priétés dangereuses  de  l'absinthe  tant  à  son  huile  ésseniielle  qu'à  son 
principe  amer.  L'emploi  prolongé  de  l'absinthine  à  faible  dose  ne  parait 
pas  présenter  d'inconvénients.  Enfin  elle  semble  favoriser  d'une  façon 
bien-  évidente  l'expulsion  des  matières  fécales,  sans  auîener  pour  cela  la 
diarrhée,  tant  qu'on  ne  donne  que  des  doses  mbdéréesi  Tout  cela  a  lieu 
chez  les  animaux. 

TRBIZIÀIIE  ANNÉB.   —    T.    XXVI.  32 
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Chez  rhomme,  rabsiathioe  augmente  Tappétit  et  rëgulsrise  les  garde* 
robes.  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'il  y  a  atonie  du  tube  digestif, 
dans  la  chloro-anémie  aveeaAOfêxie  et  constipation,  dans  la  convalescence 
des  maladies  prolongées,  avec  trouble  des  fonctions  digestivessansalté^ 
rations*  En  revanche  le  médican&eiU  est  contre-indiqué  dans  tout  état 
dyspeptique  accompagné  d'une  lésion  organique.  Il  faul  Tériter  aussi 
chez  les  phtisiques  qui  auraient  eu,  ou  qui  auraient  èd  la  diarrhée  ;  il 
l'augmenterait  eerlainenieat. 

Les  doses  sont  de  15  à  20  centigrammes,  à  prendre  deux  foie  par  jour, 
un  quart  d'heure  avant  le  repas,  chez  les  chloro-anémiques;  mais  la  dose 
moyenne  est  de  10  centigrammes.  bazile  kéius. 

I.  —  Sur  remploi  é»  la  t9i:i^tttt  an  thérapantiqoa,  par  UKPUIE  (Bévue  d^méde* 

oiae,  iérrUr    1885;. 

II.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  terpine  et  du  terpinol,  par  DUJARBIlf- 
BEAUMETZ  [BuiL  gén.  de  tbérâpeut.,  15  uvnl  1885).  —  Idem,  par  F.  6D[ELPA. 
{Ibid,,  90  avril  1885). 

I.  —  La  terpine  ou  hydrate  de  térébenthine*  a  une  action  assez  ana* 
logue  à  celle  de  la  térébenthine,  mais  elle  est  beaucoup  plus  active;  aussi 
faut-il  remployer  à  dose  beaucoup  plus  faible  que  Tessence,  elle  est  alors 
parfaitement  tolérée.  A  la  dose  de  20  à  60  centigrammes,  la  terpine  aug- 
mente la  sécrétion  bronefaiqne  el  sa  fluidité  de  manière  à  rendre  l'expec- 
toration facile.  Elle  peut  être  utilisée  dans  ce  but  dans  les  cas  de  bron- 
chite subaiguë  ou  chronique.  Si  on  élève  la  dose,  la  sécrétion  bronchique 
est  au  contraire  tarie.  R.  Lépine  a  ainsi  guéri  plusieurs  cas  de  bron* 
chorrée. 

A  20  ou  60  centigrammes  elle  est  diurétique  et  peut  rendre  par  consé- 
quent des  services  chez  les  brightiques  ;  mais  il  importe  de  savoir  qu'à 
forte  dose  chez  le  chien  elle  détermine  de  l'albuminurie  et  môme  de  l'hé- 
maturie. S  grammes  suffisent  chez  un  chien  de  20  kilogrammes  pour 
amener  la  mort  avec  irrégularité  de  la  respiration,  éléyalkm  de  la  tem- 
pérature, accélération  du  pouls,  hématémèse.  A  la  dose  de  1  gramme,  elle 
agit  sur  le  système  nerveux  de  la  même  façon  que  la  font  plusieura  gram- 
mes d'essence.  Lépine  a  fait  disparaître  par  cette  médication  plusieurs 
névralgies  et  ei^oit  avoir  amendé  un  cas  d'iiystéro-épilepsie.  Les  cristaux 
de  terpine  étant  très  solubles  dans  l'alcool,  cette  substance  sera  donnée 
aux  malades.atteints  de  bronchite  en  solution  légèrement  alcoolique  avec 
addition  d'un  sirop  convenable,  et  dans  du  vin  blanc,  par  exemple,  aux 
malades  chez  lesquels  on  recherche  une  action  diurétique.  comAUDEAu. 
'  II.  —  Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  ne  sont  pas  conformes  à 
ceux  de  Lépine.  La  terpine,  môme  à  très  fortes  doses,  n'a  aucune  action 
sur  Tappareil  respiratoire.  A  la  dose  de  moins  de  2  ou  S  grammes  pour 
•un  homme,  elle  n'a  pas  non  plus  d'action  sur  les  fonctions  géuito-uri- 
naires.  A  dose  plus  forte,  elle  détermine  non  de  Talbuminurie  et  de  Thé- 
maturie,  mais  peut-être  une  production  plus  abondante  de  phosphates. 

Les  doses  modérées  de  terpine  (moirts  de  2  ou  3  grammes)  n'agissent 
pas  non  plus  sur  le  système  nerveux.  Des  quantités  plus  abondantes  se- 
raient cause  de  météorisme,  et  il  faudrait  dé  *très  grandes  doses  (au 
moins  2  grammes  par  chaque  kilogramme  du  poids  total)  pour  déterminer 
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des  accidents  gi*ave9.  Sur  le  tube  digestif,  la  terpino  ne  produit  que  ref- 
let d*uii  corps  étranger  très  pe«  assimilable*  et  très  lourd  pour  Tes- 
tomac. 

Le  terpinol,  un  de  ses  dérivés,  est  aussi  un  médicament  absolument 
iûoffensif,  même  à  des  doses  très  élevées  (les  lapins,  les  cobayes,  les 
poules  peuvent,  sans  aucune  incommodité,  en  toléi^r  6  grammes  en  un 
jour,  et  Tauteur  en  a  supporté  sans  inconvénient,  en  douze  heures  deux 
grammes  et  demi).  Il  n'a  aucune  ou  presque  aucune  action  sur  les  or-^ 
ganes  génito-urinaires.  Il  s'élimine  très  promptement  et  presque  axclu- 
sivemeat  parla  voie  respiratoire,  et,  de  ce  fait,  il  est  utile  dans  les  affec- 
tions catarrhales  des  bronches  en  modifiant  heureusement  leur  sécré-* 
tion.  BAziLB  Fiaiis. 

Veber  die  Wirlrangen  der  AUtalolda  ans  dar  Quebrachorinde  (Étada  sur  reffat 
physiologique  des  alcaloïdes  du  <yuebracho),  par  E.  HARMACK  et  H.  AOPlfANE 
{ZéUsobrin  far  kUaiaehe  Medicin,  Band  VlIIy  Heft  6,  p.  471-510). 

On  a  souvent  confondu  sous  le  nom  de  quebracho  deux  produits  bien 
différents,  provenant  Tun  de  TAspidosperma  quebracho,  l'autre  du 
Loxopterygium  Lorentzii.  Le  premier  seul,  le  quebracho  blsBC  du  com- 
merce, possède  contre  la  dyspnée  une  action  réelle.  Les  alcaloïdes  qu'il 
renferme  manquent  presque  entièrement  daas  le  quebracho  coloré» 

Ces  alcaloïdes  sont  au  nombre  de  cinq,  dont  trois,  Tapîdosperaiine,  la  che* 
brachamine,lachebrachine,  sont  cristallisés.  Les  deux  autras,  Thypoche* 
t>rachine  et  Tapidosamine,  sont  amorphes.  Harnarck  et  Hofmana  ont  étu* 
dié  avec  soin  l'action  de  chacun  de  ces  aldaloïdes  qu'ils  oblenaient  en 
puriâant  les  produits  livrés  par  le  commerce.   ' 

1"*  Aspidospermine,  --*  Chez  les  grenouilles,  l'apidospermine  détermine 
d-abord  quelques  mouvements  convulsifs  ;  puis  îa  respiration  se  ralentit 
et  finit  môme  par  se  supprimer;  en  même  temps  les  muscles  airîés  se 
paralysent;  les  premiers  frappés  sont  ceux  qui  se  trouvent  au  voisioage 
du  point  où  a  eu  lieu  l'injection.  Le  cœur  est  frappé  en  dernier  lieu.  La 
dose  nécessaire  pour  amener  la  mort  est  09^,17  par  kilogtamme  du  poids 
de  l'animal. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  effets  sont  un  peu  différents.  On 
observe  au  début  tous  les  signes  qui  précèdent  ordinairement  le  vomis** 
sèment  :  accélération  du  pouls,  salivation,  nausée,  sans  pourtant  que  le 
vomissement  apparaisse.  La  respiration  devient  bientéi  plus  fréquenie  et 
plus  profonde;  par  moment  elle  estdyspnéique,  saccadée,  puis  redevient 
tranquille.  De  fortes  doses  sont  nécessaires  pour  paralyser  complètement 
le  centre  respiratoire. 

2'  Quebracbine,  — La  quebrachine  est  plus  active  que  l'aspidospermine. 
La  dose  mor telle  pour  une  grenouille  n'est  plus  que  Os',06  par  kilognamme 
du  poids  de  l'animal.  Au  défout,  les'  mouvenaents  conVulsifs  sont  très 
accusés,  le  rythme  cardiaque  est  profondément  troublé»  et  les  oreillettes 
se  contractent  parfois  deux  fois  plus  souvent  que  les  ventricules;  puis 
on  observe  9  mais  à  un  degré  plus  prononcé,  les  mêmes  phénomènes 
qu*avec  l'aspidospermine. 

.   Chez,  les  animaux  à  sang  chaud  il  y  a  des  nausées  sans  vomissements, 
des  contractm*es  musculaires  sans  paralysie  léellev  des  troubles  des 
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mouvements  respiratoires  aboutissant  rapidement  à  Tarrét  total.  C|iez  ui^ 
lapin,  une  dose  de  b  milligranïmes  ^provoque  une  mort  presque  fou- 
droyante. 1.         ......    . 

3^  Quebracbamine,  -~  La  quebrachamine  ne  produit  guère  qu*un  effet 
paralytique;  elle  ne  donne  pas  de  hàusées  ni  de  phénomènes  d'excitation;  ' 
le  pouvoir  conducteur  de  la  moelle  sénible  diminué. 

A^'Hypachébracbine.  ^—  Ghèi  letf  grenouilles,  rhypochebrachine  pro- 
duit, eh  outre  de  la  paralysie  des  musclés,  la  paralysie  des  extrémités , 
terminales  des  nerfs. 

Chez  lés  animau!x  à'  sang  chaud  on  observe  surtout  des  phénomènes 
nauséeux  qui  cependant  ne  vont  pas  jusqu'au  vomissement. 

5®  A'spidosàmine,  —  L^aspidosamîne  étant  amorphe,  les  effets  qu'elle 
produit  varient  un  peu  suivant  les  échantillons.  Chez  les  grenouilles  on 
voit  surtout  une  excitation  du  siystème  nerveux  central  ;  puis  survient  la 
paralysie  des  exti^^ités  tepiminales  des  nerfs.     '  '     ' 

Che^  les  animaux  à  sàag.cbaud,  les  effets  méritent  d'être  étudiés  avec 
la  plus  grande  attention. 

Chez  le  chien,  l'action  produite  se  rapproche  d'abord  de  celle  de 
Taponiorphine.  Ity  ade  rinquiétude,  de  la  salivation,  de  l'accélération  du 
pouls,  enfin, — phéhomène  que  n'avait  dortaé  aucun  des  autres  alcaloïdes— 
des  vomissements.  Maiâ  tandis  que  l'apomorphine  accélère  les  mouvements 
respn*att)irés  l'àspidosdmine  ne  tarde  pas  à  les  diminuer,  agissant  alors  de  . 
la  même  façon  que  l'acide  cyanTiydrîque.  Les  mouvements  d'inspiration 
deviennent  faibles,  ils  se  font  avec  difficulté  ;  enfin  ils  se  suspendent  entiè- 
rement. Mais  après  quelques  instants  d'arrêt  ils  reprennent  de  nouveau. 
Il  semble  qu'il  faille  que  l'acide  carbonique  s'accumule  ayant  de  produire 
une  excitation  suffisante  pour  agir  sur  le  centre  respiratoire.  Celte  respi- 
ration périodique  cesse  elle-même  un  peu  de  temps  avant  la  mort.  Les 
battements  du  cœur  persistent  toujours  pins  longtemps  que  la  respiration. 
Il  importe  en  passant  de  reknarquer  que  ce  double  eiïet  de  vomissements 
et  dé  dyspnée  tend  à  confirmer  la  théorie  de  l'identité  du  centre  respira- 
toire et  du  centre  nauséeux.    - 

Harnack  et  Hofbann  ont  aussi  étudié  d'une  façon  plus  spéciale  que 
I  pour  les  autres  alcaloïdes  l'affaiblissemenl;  musculaire  que  l'aspidosamine 

\  produit  chez  la  grenouille.  Ils  se  sont  servi  d'un  instrument  dû  à  Roseiithal 

et  disposé  de  telle  ôoHe  que  Chaque  contraction  musculaii^e  élève  un  poids 
d'un  certain  nombre  dé  degrés.  Lés  excitations  étaient  intermittentes  et 
d'intensité  constaté.  Pour  dinàinuer  les  causes  d'erreur  on  prenait  la 
moyenne  dé'  la  somme  dé  travail  fournie  par  quarante  contractions 
fiuccessivès. 

Au  début,  immédiatement  après  l'injection  d'aspidosamine,  il  y  avait 
souvent  une  légère  augmentation  de  la  force  contractile.  Puis  il  y  avait 
une  diminution  très  rapide  ayant  son  maximum  dans  lès  muscles  situés 
vers  le'  voisinage  du  point  où  avait  été  faite  l'injection.  Jamais  on  n'ob- 
serva rien  de  pareil  sur  des  igrenouiUes  saines  prises  comme  terme  de 
comparaison. 

£n  résumé,  les  alcaloïdes  du  quebracho  semblent  agir  comme  Tacide 
cyanhydriquè'etla  morphine,  en  diminuant  l'irritabilité  du  centre  respi- 
ratoire mais  avec  moins  de  danger  que  le  premier,  moins  d'effets  acces- 
s<Mre8  que  la  secondé.  Ils  seront  principalement  utiles  dans  les  dyspnées 
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ipxi  ne  résulteront  pas  d'obstacles  mécaniques  au  passage  de  Tair  ou  de 
troubles  circulatoires.  Les  deux  .alcaloïdes  qui  par9i)SseQt  surtout  mériter 
'.  d'être  employés  sont  la  quebrachine  et  raspidospermine.La  quebrachine 
pi;ésénte  l'avantage  d'être  cristallisée  et  de  ne  pas  provoquer  les  vomis* 
sements.  Les  sels  sont  assez  facilement  solubles  dans  Teau  tiède.  Mais  on 
Templôipra  avec  prudence  à  cause  de.  son  pouvoir  toxique.  Les  doses  que 
Maraglîano  a  pu  donner  sans  accident  spnt  de.  O^^OB  à  O^^iO  soit  à  Tinté- 
rieur,  soit  par  injections  sous-cutanées.  (Voy.  R,  S.  Af.,  XXIIl,  478.) 

M.  DEBOVE. 

Ueber  Papayotin,  par  FINKLER  et  ROSSBAGH  {Berliner  klinische  WocbenschrJft, 

n"  21,  p.  334,  26  mai  1884;. 

Finkler  a  fait  ses  expériences  avec  de  la  papayotine  venant  directe- 
ment d'Amérique.  lia  constaté  qu'elle  dissolvait,dans  un  temps  relativement 
court,  mille  fois  son  poids  de  flbrine.  La  dissolution  s'accomplit,  (quelle 
que  soit  la  réaction  acide,  alcaline  ou  neutre  ;  toutefois  elle  est  plus 
active  dans  ce  dernier  cas.  Ce  fait  est  fuvorable  à  remploi  de  la  papayo- 
tine, comme  adjuvant  dans  les  lavements  nourriciers,  parce  que,  grâce  à 
la  réaction  neutre  ou  faiblement  alcaline  du  gros  intestin,  le  ferment 
peut  y  développer  toute  sa  puissance. 

La  dissolution  des  membranes  diphtéritiques,  en  présence  de  la  pa- 
payotine, s'effectue  dans  un  temps  assez  variable,  de  quelques  heures  à 
1  ou  2  jours.  A  mesure  que  les  fausses  membranes  se  dissolvent,  on 
constate  un  abaissement  de  la  température. 

Dans  la  discussion,  Rossbach  déclare  que  l'influence  de  la  papayotine 
sur  les  productions  diphtéritiques  est  hors  de  contestation;  seulement 
elle  ne  se  montre  que  graduellement  et  par  conséquent  elle  ne  dispense 
pas  de  la  trachéotomie  en  cas  de  suffocation.  Rossbach  a  également 
observé  la  diminution  de  température  coïncidant  avec  la  dissolution  des 
fausses  membranes.  (R.  S.  i/.,  XV,  490,  492  et  493;  XXI,  109  et  426; 
XXII,  150;  XXm,  107  et  472;  XXIV,  90.)  j.  b. 

I.  —  Ueber  Paraldehyd-und  Acetalwirknng  bel  Geistetkranken,  par  LANGREUTER 

(Berliner  kliniaebe  Woch.,  n*  24,  p.  381,  16  juin  1884). 

I.  —  Kote  relative  â  ractlon  physiologique  de  la  paraldéhyde,  par  J.-L.  PRÉVOST 

{Bevae  médic,  de  la  Suisse  romande^  IV,  p.  677). 

I.  —  A  l'asile  d'aliénés  de  Dalldorf,  on  a  expérimenté  en  grand  les 
effets  de  la  paraldéhyde  et  de  l'acétal.  La  dose  moyenne  de  la  première 
était  de  6  grammes,  celle  du  dernier  de  10  grammes.  Le  véhicule  était 
de  l'huile  d'olive  aromatisée  avec  de  l'essence  de  menthe.  Les  deux  mé- 
dicaments ont  été  pri9  par  les  malades,  plusieurs  mois  durant,  sans  in- 
convénients autres  que  leur  goût  désagréable  et  leur  odeur  persistante. 

Administrée  le  soir,  la  paraldéhyde  a  eu  l'efTet  désiré  90  fois  sur  100  ; 

61  fois  sur  100  quand  on  l'administrait  le  jour.  Elle  a  déterminé  le   som- 

,  meil  dans  un  temps  variable  de  5  à  80  minutes.  L'action  a  été  la  plus 

nette  chez  les  malades  dont  le  sensorium  était  troublé  :  état  anxieux  des 

épileptiques,  paralytiques  agités. 

L*acétal  agit  de  la  même  façon  mais  avec  moins  de  puissance  et  de 
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certitude  que  la  paraldéhyde;  en  outre  il  provoque  des  phénomènes  accès* 
soires  plus  gênants. 

Dans  la  discusaion,  ilooli  déclare  qu'il  n'a  pas  obtenu  des  résultats 
aussi  satisfaisants  que  Langreuter,  en  ce  qui  touche  TacétaL  Chez  les 
maniaques  le  médicament  a  été  absolument  inefficace.  Les  résultats  ont 
été  un  peu  moins  défavorables  chez  les  délirants  lorsqu'on  le  donnait  en 
lavement  après  l'avoir  associé  à  la  morphine  (1  centigramme  de  morphine 
avec  6  ou  8  grammes  d'acétal). 

II.  -—  Les  expériences  de  Prévost  ont  été  faites  sur  des  grenouilles, 
des  lapins,  des  cochons  d'Inde,  des  rats  et  des  chats.  Elles  confirment 
en  tous  les  points  les  conclusions-de  Cervelle,  le  premier  expërimenEta* 
teur  de  la  paraldéhyde. 

La  paraldéhyde,  injectée  sous  forme  de  solution  dans  les  veines,  ou 
administrée  par  voie  sous-cutanée,  peut  produire  une  anesthésie  profonde 
comparable  à  celle  que  l'on  obtient  avec  le  chloral. 

Les  réflexes  subsistent  plus  longtemps  qu'avec  le  chloral  et  la  dispari- 
tion des  réflexes  profonds  (réflexes  tendineux)  est  toujours  d'un  pronos- 
tic grave. 

La  mort  survient  par  paralysie  des  centres  respiratoires,  le  cœur  étant 
toujours  l'ultimum  moriens,  gi'ande  différence  avec  ce  qui  arrive  avec 
le  chloral  et  le  chloroforme. 

La  paraldéhyde  doit  être  considérée  comme  un  hypnotique  et  ne  se 
prête  pas  à  l'anesthésie  chirurgicale.  [R.  S.  M;  XXI,  485  ;  XXIII,  85  et 
119;  XXIV,  i04,  461  à  468;  XXV,  471.) 

EzperimenteUe  Untersucfaungen  ueber  Ergotin,  Ergotinin  und  Sclerotins&ure, 
par  MARKWALD  [ZeUckrift  fur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie ,  Band  X, 
Hefl  2). 

L'auteur  communique  le  résultat  des  expériences  entreprises  dans  le 
but  d'établir  Tinfluence  des  préparations  ergotées  :  1**  sur  la  pression 
sanguine  ;  2°  sur  les  contractions  utérines  ;  8<*  sur  les  hémorragies.  Les 
préparations  qui  ont  servi  aux  expériences  sont  : 

.  1<*  L'extrait  de  seigle  ergoté  préparé  par  Fi  iedlânder,  contenant  un 
milligramme  d'ergotinine  par  gramme  de  liquide  ;  2"  l'acide  sclérotini- 
que,  préparé  par  Witte,  dissous  dans  une  solution  à  0,06  0/0  de  chlorure 
de  sodium  et  neutralisé  par  le  carbonate  de  soude;  3«  l'ergotinine  de 
Tanret;  4°  le  citrate  d'ergotinine  de  Gehe  ;  5°  la  solution  d'ergotinine  de 
Bombelon. 

a)  Pression  sanguine.  L'ergotine  ou  extrait  d'ergot  (0,25  à  1,0)  produit 
d'abord  une  élévation  brusque  de  la  pression,  puis  un  abaissement,  suivi 
d'une  élévation  qui  se  prolonge  longtemps. 

Les  trois  ergotinines  produisent  une  élévation  plus  forte  de  la  pres- 
sion sanguine  que  l'ergotine.  Leur  influence  doit  être  classée  dans 
l'ordre  suivant  :  en  première  ligne,  le  citrate  d'ergotinine  (Gehe)  ;  eu 
deuxième  ligne,  la  solution  de  Bombelon;  en  dernière  ligne,  l'ergotinine 
de  Tanret. 

L'acide  sclérotinique  agit  en  sens  inverse  de  l'ergotine  ;  il  diminue  la 
pression  sanguine  :  ce  qui  explique  les  résultats  contradictoires  obtenus 
avec  l'ergotine,  dont  l'ergotinine  et  l'acide  sclérotinique  constituent  les 
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parties  'essentielles.  L^anteur  attribue  le  peu  d'influence  de  Tergotinine 
Tanret  k  son  impureté  et  à  son  mélange  avec  des  matières  colorantes, 
scléréthryne,  scléroj<Kline  (Dragendorff  et  Podwissotzki.) 

b)  L'action  sur  Tutéinis  de  Tei^gotine  et  de  Tacide  scléiotinique  est 
très  remarquable  par  son  intensité  et  sa  constance  :  les  contractions 
rythmiques  augmentent  «  énormément»  de  force  et  de  durée  :  Tauteur 
n'a  pas  observé  d*état  tétanique  sous  Tinfluence  de  ces  deux  substances. 
Au  point  de  vue  de  la  force,  de  la  durée  et  de  la  marche  des  contractions, 
il  n*y  a  pas  de  différence  entre  Faction  de  l'un  ou  de  Tautre  médicament. 

L'ergotinine,  aussi  bien  celle  de  Tanret  que  celle  de  Gehe  ou  de  Bom- 
belon,  n'a  absolument  aucune  influence  sur  les  contractions  de  la  matrice  ; 
quelle  que  soit  la  forme  et  la  dose  de  ces  substances,  quelle  que  soit 
Tespèce  d'animaux  employés  et  l'état  de  ces  animaux  (vierges,  en  gesta- 
tion, ou  après  parturition),  les  contractions  ne  sont  ni  augmentées  ni 
prolongées,  ni  plus  fréquentes  ni  plus  régulières. 

c)  Au  point  de  vue  hémostatique,  l'acide  sclérotinique  parait  seul  avoir 
une  action  réelle.  Ainsi,  tandis  que  sous  Tinfluence  de  Tergotine,  la 
quantité  du  sang  perdu  par  seconde  varie  de  4  centimètres  cubes  (avant 
l'injection)  à  t^^^S  immédiatement  après  et  à  Q^^fi  cubes  plus  tard, 
sous  l'influence  de  l'ergotinine,  la  quantité  varie  de  i6cc,4  à  16cc,6 
et  14c«,8;  et  sous  l'influence  de  l'acide  sclérotinique,  de  20  centimètres 
cubes  à  16«  2  et  à  13«,8. 

L'ergotinine  ne  doit  donc  être  employée  ni  comme  hémostatique  ni 
comme  agent  de  contraction.  Son  usage  doit  être  réservé  pour  com- 
battre les  phénomènes  hyperémiques  avec  paralysie  des  vasomoteurs. 

L'ergotine  et  l'acide  sclérotinique  conviennent  également  pour  provo- 
quer les  contractions  et  pour  arrêter  les  hémorragies  de  la  matrice. 
L'acide  sclérotinique  jouit  en  plus  d'une  action  hémostatique  générale  ; 
mais  comme  on  ne  peut  l'administrer  par  la  voie  sous-culanée,  l'ergo- 
tine mérite  la  préférence.  La  meilleure  préparation  pour  injecter  l'ergo- 
tine consiste  à  la  dissoudre  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
0,73  0/0  (R.  S.  M.,  XVII,  641).  h.  de  brinon. 

£tad0s  sur  rinhalation  du  formène  et  du  formàne  monochloré  (chlorure  de 
méthyle),  par  J.  REGNAULB  et  VIIiLEJEAN  (CompL  rend.  Acad.  des  sciencBSy 
13  avril  1885). 

Le  formène  n'a  aucune  action  anesthésique  et  on  ne  peut  pas  même 
comparer  les  propriétés  de  ce  corps  à  celles  du  protoxyde  d'azote.  Quant 
au  formène  monochloré  ou  chlorure  de  méthyle,  l'étude  de  ses  propriétés 
anesthésiques,  observées  en  1867  par  Richardson,  montre  que  le  poids 
de  ce  corps  nécessaire  pour  produire  Tanesthésie,  est,  chez  le  chien, 
double  du  poids  de  chloroforme  produisant  les  mêmes  effets.  Son  élimi- 
nation est  rapide,  d'où  la  brièveté  remarquable  de  la  période  de  retour  à 
l'état  normal.  m.  duval. 

Uebar  den  giftigea  Bestandtheil  der  essbaren  Morchel  (Helvella  esculenta) 
(Sur  le  principe  toxique  de  la  morille  comestible),  par  R.  BOEHM  et 
E.  KiJLZ  [Arcbiv  fUr  experiment ,  Palhol,  o.  PbarmakoL  Band  XïX,  p.  403). 

Les  expériences  de  Bostrôm  et  de  Ponfick  ont  démontré  que  la  morille 
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fraîche  contient  un  principe  vénéneux, pour  rhomme  ^tj  pour  plusieurs 
mammifères.  Boehm  et  Kûiz  ont  réussi  à  isoler  la  substance  toxique,  par 
un  procédé  d'extraction  très  long>  très  coûteux  et  ^sse^  cppipliqué,  basé 
sur  sa  solubilité  dans  Teau,  ralcool  et  Téther.  (Tr^i ter $0  kilogrammes  de 
morilles  par  lÛO  kilogrammes  d*aIcool  absolu;  —  la  solutipn  alcoolique 
évaporée  est  traitée  par  |'éther;  —  la  solution  éthérée  efit  évaporée;,  puis 
traitée  par  Téther  absolu  ;  jr*  la  uouvelle  solution  éthérée  est.  évaporée 
puis  traitée  par  l'alcool  absolu;  —  la  solution  alcoolique  est  évaporée  puis 
traitée  par  l'eau  ;  —  ia  solution  aqueuse  est  évaporée  dans  le  vide  sur 
Facide  sulfurique  et  fpurait  alors  un  sirop  apide  qui  représente  la  subs- 
tance toxique  pure.) 

C'est  un  acide  de  consistance  sirupeuse.  Le  sel  de  baryum  qui  a  pour 
formule  Ci^HigBaO^  se  présente  sous  forme  de  Qpcons  blancs  insolubles 
dans  Talcool  absolu.  Bœhnim  et  Kiilz  proposent  de  donner  à  la  substance 
le  nom  d'acide  he\\ei\ique  (Helvellasaare).  11^  n'ont  nialheureusement  pu 
trouver  aucune  réaction  chin),ique, caractéristique  de  l'acide  helvelUque. 

LÉON  FRBDERICQ. 

Sur  on  caa  de  tentative  d'empoisonnement  par  le  pétrole,  par   DUirUCT  (Soc. 

méd.  des  hôpitaux,  24  jain  1885). 

B.. .,  âgée  de  48  ans,  alcoolique,  avale  le  8  mai,  environ  un  demi-litre  de 
pétrole  du  commerce;  trois  heures  et  demie  après,  on  rapporte  à  l'hôpital, 
elle  exhale  une  forte  .Qdeur  de  pétrole  et  rend  après  TadministratioA  d*un 
vomitif  et  d'un  purgatif,  dçs  matières  alimentaires  et  des  selles  recouvertes 
d'une  couche  de  pétrole,  ,1^'urine,  émise  à  ce  moment,  avait  une  forte  odeur 
de  pétrole.  La  malade  fut  soumise  au  régime  lacté  exclusif,  et,  au  bout  de  dix 
jours,  était  rétablie.  L'^odeur  du  pétrole  exhalé  par  Thaleine^  les  selles,  Turine 
dura  quatre  jours. 

Le  lendemain  de  Taccident,  les  premières  urines  recueillies  étaient  recou- 
vertes par  une  couche  de  pétrole  de  2  à  3  centimètres  qui  surnageait,  celles 
du  reste  de  la  journée,  par  une  couche  de  i  centimètre  ;  il  y  avait  en  tout 
400  centimètre^  cubes  d'urine  surmontée  par  une  couche  de  21  centimètres 
cubes  de  pétrole,  contenant  de  l'albumine,  des  cylindres,  des  cellules  épithé- 
liales  et  des  cristaux. 

Urines  du  deuxième  jour^:  800  centimètres  cubes,  pétrole  5  centimètres  oubes. 
Troisième  jour,  urines  :  2,000  centimètres  cubes,  çonchje  tr^s  flainee  de  pétrole. 
Quatrième  jour,  urines  :  1,800  centimètres  cubes,  simple  odeur  de  pétrole. 
Cinquième  jour,  ni  odeur,  ni  albumine,  ni  sédiment.  h.  l. 

.  Toxic     symptoms   fTom    tincture    of  indian    hemp  in    officinal    doses  »    par 

R.  ROBERTSON  (Med.  Times  and  Gaz,,  20  Juin  1885). 

.  On  avait  prescrit  de  la ,  teinture  de  chanvre  indien  à  plusieurs  ma- 
lades atteints  de  toux.  La  préparation  employée  ayant  paru  inerte,  on 
lui  en  substitua  une  autre  plus  forte.  Cette  dernière  fut  administrée  >  à 
trois  malades. 

!•  Homme  de  28  ans.  Une  heure  après  avoir  pris  le  médicament,  il  sentit 
quelque  chose  lui  monter  à  ^  tête  et  crut  perdre. connaissance.  Examiné 
quelques  minutes  après  par  Fauteur,  il  présenta  les  symptômes  suivants: 
conservation  complète  de  rintelligence  ;  dilatation  et  insensibilité  de  la  pu- 
pille ;  mouvements  convulsifs  des  jambes  ;  faiblesse  musculaire  ;  mains  tantôt 
froides,   tantôt  chaudes  et  baignées  de  sueur;  engourdissement  passtager 
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des  jambes  et  des  avant-bras.  L&  lendemain,  le  m.alade  raconta  que  le  médi- 
cament ne  lui  avait  pas  donné  d^idées  gaies  ;  à  chaque  instant  il  croyait 
qu*il  allait  mourir.  Les  mouvements  convulsifs  des  jambes  avaient  été  pré- 
cédés d'engourdissement.  Pendant  les  convulsions,  il  n'avait  pas  eu  la  sen- 
sation de  mouvements  dans  les  jambes  ;  îl  lui  avait  semblé  que  ses  jambes 
appartenaient  à  une  autre  personne. 

é*  Homme  de  44  ans.  Une  demi-henre^  après  avoir  pris  la  leintui^e,  il  se  sentit 
comme  étourdi  et  fut  obligé  de  se  coucher.  Il  voyait  les  objets  comme  À  tra- 
vers un  nuage. 

9®  Femme  de  28  ans.  Vingt  minutes  après  avoir  pris  la  teinture,  elle  se 
sentit  subitement  étourdie.  Les  objets  et  les  sons  semblèrent  s'éloigner  d'elle. 
£Ue.arut  avoir -perdu  Tusage  de  ses  jambes  et  se  leva- plusieurs  fois  pour 
voir  si  elle  pouvait  encore  marcher.  j.-b.  h. 

I.^  Empoisonnement  par  l'acide  phéaique,  par  DELâHOUSSE  {Arch,  de  aéd.  et 

'   ph.  militaires,  !•'  êrnl  1885). 

II.   —   Un  cas   d'empoisonnement   par   l'acide   phénique ,    par   FRIBOURG  et 

WISSEMANS  (Ibid.,  16  avril  1885). 

L — L* auteur  relate  trois  cas  d'empoisonnement  par  ingestion  d'une  so- 
lution d'acide  phénique,  dont  deux  furent  suivis  de  mort.  Après  une 

.  description  des  symptômes  et  des  lésions  analomiques  constatées  à  Tau- 
topsiO)  M.  Delahousse  insiste  sur  le  traitement  que  Ton  doit  mettre  en 
pratique  immédiatement  après  l'ingestion  de  l'acide.  Lavage  de  l*estomac 
avec  une  solution  de  saccharate  de  chaux  ou,  à  son  défaut,  une  autre 
solution  alcaline,  que  l'on  fera  suivre  de  l'absorption  d'une  préparation 

'  de  bismuth,  pour  panser  les  surfaces  ulcérées  :  puis  on  donnera  des 
excitants,  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  rectale,  et  Ton  usera 
des  principaux  révulsifs  extérieurs. 
II. —  Cas  d'empoisonnement,  après  ingestion d'unegorgée  d'acide  phé- 

.   nique  impur  du  commerce.  Symptômes  ordinaires  rapidement  survenus. 

>   Bon  effet  des  injections  d'éther,  guérison.  ozbnne. 

I.  —  Sur  un  cas  dlntozieation   MtQmint  oecasionnée  par  la  manipulation  et 
'  1-empaquatage  de  la  braise  dite  chimique,  par  DU6UET  {Soc,  méd.  des  hôpi- 
taux, 11  mars  1885). 

II.  -^  Note  sur  une  cause    encore  peu    connue    d'intoxication  saturnine,  par 

>  GfiRIM  ROSE  Ubid.,  11  mars  1885). 

I. — M...,  âgée  de  de  27  ans,  entre  le  20 février  à  l'hôpital;  très  anémiée,  elle 
éprouve  des  arthralgies,  des  myalgies  et  de  vives  coliques;  elle  porte  un 
liséré  bleu  très  marqué.  Elle  travaille  depuis  1875  dans  une  fabrique  de  braise 
chimique  sans  avoir  éprouvé  d'inconvénient  jusqu'en  février  1883,  où  elle 
semble  avoir  eu  une  première  atteinte  de  colique  saturnine;  elle  ne  rentra  à 
râtelier  qu'au  mois  d'octobre  i883;  or,  l'atelier  avait  été  transféré  d'un  troi- 
sième étage  à  un  sous-sol  à  peine  aéré;  rapidement  elle  maigrit  et  perdit 
15  kilogrammes  en  quatre  mois. 

Voici  en  quoi  consiste  le  mode  de  préparation  de  la  braise  chimique. 

La  braise  livrée  par  le  boulanger  est  divisée  en  petits  morceaux,  dans 

une  bassine  dont  le  fond  est  percé  de  trous,  etqui  est  trempée  dans  une 

,  plus  grande  bassine  contenant  le  bain  chimique  lequel  est  chauffé  par 

des  tuyaux  remplis  de  vapeur;  puis  les  morceaux  sont  retirés  et  séchés 
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an  four;  les  ouvrières  rangent  ces  petits  morceaux  bien  secs  dans  des 
boîtes  contenant  cent  morceaux  ;  ce  travail  d*empaquetage  occasionne  ia 
production  d*une  abondante  poussière  noire  qui  couvre  la  figure  et  les 
mains  des  ouvriers,  et  qui  a  une  saveur  sucrée. 

D'après  les  renseignements  de  la  malade,  les  apprenties  ne  pourraient 
86  feire  à  oe  travail,  et  les  ouvrières  seraieai  toutes  plus  ou  moins  ma- 
lades. 

IL  —  Uauteur  rehte  un  fait  identique  à  l'observation  de  Duguet. 

H.  LKROOX. 

On  tha  nervoQs  '  letions  prodncad  hj  lead  poisoBing,   par  Artkur  ROtmOR 

[Brain,  p.  485,  jênrier  1885). 

L'auteur  rappelle  la  rareté  des  autopsies  de  saturnisme  malgré  la  grande 
fréquence  de  Taffection.  Jusqu^au  travail  de  Moritz  sur  la  paralysie  satur- 
nine (Joaro,  of  anat.  and  phys,  1880),  on  comptait  17  observations  de  ce 
genre.  En  y  ajoutant  depuis  les  deux  cas  d*CBller  (Thèse  de  Munich^  i88S) 
et  de  Duplaix  {Arch.  méd.^  1883,  vol.  t)  on  a  toute  la  bibliographie  de 
Taffection. 

Voici  un  cas  de  saturnisme  nerveux  vérifié  à  Tautopsie  : 

Homme  de  30  ans,  peintre  depuis  14  ans,  atteint  de  nombreuses  coliques 
de  plomb  et  d'une  paral^'sie  atrophiqne  des  avant-bras,  portant  de  préférenee 
sur  les  extenseurs,  mais  atteignant  également  les  fléchisseurs.  Améliora- 
tion momentanée  par  Tiolure  de  potassium  et  les  courants  continus.  15  mois 
plus  tard,  il  rentre  à  Thôpital  avec  des  symptômes  de  néphrite  (albuminuria, 
anasarque)  et  il  meurt  en  août  1884. 

A  Tautopsie,  aucune  modiûcation  appréciable  de  la  substance  nerveuse. 
Les  tubes  nerveux  des  faisceaux  de  la  moelle  sont  intacts,  sans  dégénératiou 
de  la  myéline  ni  gonflement  du  cylindraxe.  Les  cellules  nerveuses  de  la  sub- 
stance griffe  ne  semblent  ni  réduites  en  nombre,  ni  atrophiées;  il  n*y  a  pas 
de  prolifération  de  la  névroglie. 

La  lésion  la  plus  caractéristique  est  la  dégénération  hyaline  de  la  paroi  des 
artères,  aussi  bien  dans  la  substance  grise  que  dans  les  parties  blanches  de 
la  moelle. 

L'examen  des  nerfs  périphériques  est  aussi  négatif.  Les  fragments  de  nerf 
radial,  examinés,  montrent  Tintégrité  des  cylindraxes,  Tabsence  de  fragmen- 
tation de  la  gaine  de  myéline,  la  non-prolifération  des  noyaux  de  la  gaine  de 
Schwann,  Pabsence  de  sclérose  interstitielle.  Les  seules  modifications  por- 
tent sur  les  artères,  qui  présentent  de  l'endartérite  comme  dans  la  moelle. 

Les  reins  offrent  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle. 

A  ce  propos,  Tauteur  passe  en  revue  les  données  que  nous  possédons 
sur  les  lésions  anatomiques  de  la  paralysie  saturnine.  On  sait  qu'il  y  a 
trois  hypothèses  principales  soutenues  à  cet  égard.  La  première  (Fried- 
lânder)  y  voit  une  myosile  primitive  produite  par  le  plomb,  et  suivie 
secondairement  de  névrite  ascendante.  La  seconde  soutenue  par  Zenker, 
Leyden  et  Ferrier,  rapporte  les  symptômes  à  une  névrite  périphérique. 
Enfin,  Reroak,  Vnlpian  et  Déjerine  considèrent  la  lésion  comme  centrale, 
liée  à  une  poliomyélite  antérieure.  h.  r. 

L  ^  Erkrankong  tnscheiiiend  hervorgemfan  durch  Naphthalin,  par   E7ERS 

(Berliner  kJinisehe  Wochensehrift^  15  septembre  1884). 

II i  —  Zar  chronischen  NikotinvergiftuDg,  par  M.  TREYHANlf  (Idem,  27  octobrt 

1884). 


THÉRAPEimQUE.  507 

...  i 

III.  ^  Einlgt  fiemerknnlittii  lu  dem  Ariikel  I  Znr  cbronischen  RikotiiiTergif* 
tiiD0  Yon  M.  Treymaim,  par  EVBR8  (/(/em,  8  décembre  1884). 

L  —  Au  mois  d'août,  Evers  est  pris,  sans  cause  appréciable,  d'un  en- 
semble d'accidents  qui  résistent  à  tous  les  médicaments  :  langue  sabur* 
raie,  sécheresse  de  la  gorge,  envies  de  vomir,  douleur  térébrante  sourde  au 
pourtour  de  l'ombilic,  insomnie,  prurit  universel,  érythème  rouge  foncé  à 
la  face  interne  des  jambes  et  dorsale  des  pieds.  Après  chaque  repas  seu* 
lement,  Evers  éprouvait  du  soulagement  et  lorsqu'il  passait  la  journée 
hors  de  chez  lui,  il  n'avait  aucun  de  ces  troubles. 

Tous  les  meubles  de  son  appartement  avaient  été  saupoudrés  de  naph** 
taline  pour  les  préserver  des  papillons.  Un  jour  oii  il  prenait  part  lui-même 
à  l'opération,  il  ressentit  brusquement  des  nausées  et  des  coliques  sour- 
des, ce  qui  le  mit  sur  la  trace  de  Torigine  de  ses  maux.  Il  suppose,  en 
effet,  qu'il  a  eu  une  espèce  d'intoxication  due  au  séjour  dans  une  atmos- 
phère imprégnée  de  naphtaline  impure  en  voie  de  volatilisation. 

II  et  III. —  Treymann  qui,  comme  Evers,  est  grand  fumeur,  se  demande 
si  les  troubles  morbides  présentés  par  celui-ci  ne  doivent  pas  être  mis 
plutôt  sur  le  compte  de  la  nicotine,  car  lui-même  a  éprouvé  une  série 
d'accidents  presque  identiques. 

Mais  Evere  répond  que  s'il  ne  peut  affirmer  que  ses  malaises  fussent 
dus  à  la  naphtaline,  il  est  au  moins  sûi*  qu'ils  ne  tenaient  point  au  tabac,  car 
depuis  un  an,  il  n'a  plus  rien  eu  de  semblable,  sans  avoir  changé  quoi  que 
ce  soit  à  ses  habitudes  de  fumeur.  j.  b. 
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Traité  de  matiôre  médicale,  on  pharmacographie,  physiologie  et  technique  des 
agents  médicamenteux,  par  F0NSSAGRI7ES  {Paris,  1883). 

L'ancien  professeur  des  écoles  de  médecine  navale  et  de  la  faculté  de 
Montpellier  complète  par  cet  ouvrage  la  série  de  ses  travaux  sur  la  thé- 
rapeutique. Il  divise  son  livre  en  quatre  parties  :  la  pharmacologie  dyna- 
mique, puis  les  pharmacologies  minérale,  végétale  et  animale.  Dans 
chaque  division,  les  matières  sont  disposées  suivant  la  classification  natu- 
relle. Autant  Tordre  d'histoire  naturelle  et  celui  de  la  physico-chimie 
répugnent  à  la  thérapeutique,  autant  au  contraire  il  convient  à  une  étude 
de  la  matière  médicale.  Ainsi,  dans  la  section  consacrée  à  la  pharmaco- 
logie végétale,  les  familles  de  plantes  sont  énumérées  l'une  après  l'autre 
et  les  médicaments  sont  étudiés  à  propos  de  chacune  d'elles.  Chaque 
chapitre  comprend  la  description  de  la  substance  ou  sa  pharmacographie; 
sa  physiologie,  c'est-à-dire,  le  mode  suivant  lequel  il  réactionne  l'éco- 
nomie; sa  technique,  ou  les  formes  et  les  doses  suivant  lesquelles  il  est 
administré. 

H  a  consacré  avec  raison  de  nombreuses  pages  à  la  pharmacologie 
dynamique,  c'est-à-dire  à  l'étude  des  forces  considérées  comme  agents 
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médicamenteux;  leur  iropoHâncè  ne  saurait' en  effet  se  discuter  aujoùr* 
d'hui  que  sous  la  lueur  des  progrès  merveilleux  de  la  physique  moderne, 
le  champ  de  Faction  curative  de  ces  agents  va  s'élargissant  tous  les  jours. 
Après  avoir  fait  ressortir  combien  est  féconde  cette  noi^on  scientiQque 
moderne  qui  proclame  l'identiflcation  des  forces  physiques  en  une  force 
unique,  le  mouvement,  Tauteur  étudie  successivement  Iç  mouvement 
et  le  repos  à  propos  desquels  il  entre  dans  des  considérations  sur  les  elTets 
tet  les  indications  de  la  voitUre,  de  Téquitation,  du  .chemin  de  fer,  de  la 
{gymnastique  locale  ou  générale,  du  massage,  des  fricti^^ns^  puis  il  passe 
en  revue  Faction  de  la  chaleur,  de  la  lumière,  du  magné,tisme,  de  Télec- 
trîcité,  puis  de  ces  forces  encore  inconnues  dans  leur  nature  et  qui  tra- 
duisent leur  influence  sur  le  système  nerveux  par  les  phénomènes  du 
magnétisme  animal  ou  mesmérisme  et  du  bi*aidisme. 

A  propos  de  chaque  agent,  il  ajoutje  une  indication,  sans  discussion 
aucune,  de  ses  attributions  thérapeutiques  groupées  méthodiquement 
autour  des  éléments  de  son  action  physiologique  ou  curative.  Il  s'est  tenu 
au  courant  des  acquisitions  récentes  de  la  thérapeuti>|ue,  mais  il  a  aussi 
rappelé  certains  médicaments  oubliés  et  qui  ne  méritaient  pas  de  l'être. 
Tison,  qui  a  revu  l'ouvrage  posthume  de  Fauteur,  y  a  ajouté  des  no- 
tices sur  la  cocaïne  et  sur  VEupborbia  pilulifera,  bazilb  féris. 

I.  —  Traité   élémentaire  et  pratique  d'électricité    médicale,  par  G.  BARDET 

(PariSy  1884). 

II.  —  Traité  d'électrothérapie,  par  W.   ERB,  traduit  par  RUEFF    [Paris,  1884). 

III.  —  Électricité  médicale,    études    électro-physiologiques   et  cliniques,  par 

BOUDET  DE  PARIS  {Paris,  1885). 

lY.*  M  annale  di  elettroterapla  galtaaica,  inform'ato  aile  piu  recenti  innoTaiioni, 

par  Dom.  MUGGI  (Piacenza,  1883). 

I.  —  Depuis  l'exposition  de  Paris,  en  1878,  et  le  Congrès  international 
des  électriciens,  Félectricité  a  fait  de  grands  progrès,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  mesure  de  la  quantité  d'électricité,  de  l'intensité  du  courant,  de 
la  différence  de  tension  ou  de  potentiel  et  de  la  résistnnce.  On  possède 
maintenant  des  unités  qui  sont  des  points  de  comparaison  précis.  Les 
médecins  n'avaient  pas  encore  entre  leurs  mains  d'ouvrage  classique 
leur  donnant  des  notions  certaines  à  ce  sujet,  et  leur  permettant  de  ma- 
nier ce  médicament  avec  autant  de  certitude  qu'on  peut  le  faire  avec 
tout  autre  agent  de  la  matière  médicale.  Bardet  consacre  la  première 
partie  de  son  livre,  la  plus  grosse,  à  l'exposition  des  faits  purement  phy- 
siques ;  à  notre  avis  cette  partie  n'est  pas  trop  développée,  car  le  prati- 
cien a  souvent  oublié  ces  connaissances. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  fait  une  revue  rapide  de  l 'électro-physio- 
logie, et  il  insiste  particulièrement  sur  les  faits  positifs  pouvant  être 
utiles  à  la  pratique  électrothérapique.  Les  applications  thérapeutiques 
font  Fobj et  de  là  troisième  et  de  la  quatrième  partie;  Fauteur  étudiée 
part  les  indications  générales  et  les  indications  particulières.  Dans  la 
dernière  partie,  il  traite  des  applications  de  l'électricité  au  diagnostic, 
lesquelles  rendent  maintenant  des  services  journaliers  à  la  pratique  mé- 
dicale. 
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trotfl^rapie  de  Erb  méritait  d,'ôtre  traduite  en  français.  Notr< 
liinitiant  piar  tradition  scientiilque  à  Tétud^, exclusive  des  faits,  sN 


II.  r—  Nous  sommes  tenus  de  suivi'e  les  progrès  de  l'électricité,  non  . 
seulenîent  en  France,  mais  encore  i  l'étranger,  G*est  à  ce  t^itre  que  Télec- 

Notre  école,  se 
'est  refusée 
d'émettre  dès  théories  dont  elle  n'aurait  pas  pu  démontrer  l'exactitude. 
Il  n''en  était  pas  de  même  âe  l^'écolo  aneiQ,ande  d'où  sont  sorties  la  plupart 
des  théories  qui  régissent  actuellement  la  physiologie  et  la  thérapeutique 
électriaùes.  Après  que  Chau,yeau  çût  introduit  la  méthode  polaire  en 
physiologie^  Brciinf  r  s'efforça  de  démontrer  que  cette  méthode  polaire 
d'exploration  et  de  traitement  répondait  beaucoup  mieux  que  la  méthode 
de  direction  aux  lois,  de  la  physique  et  de  la  physiologie.  La  théorie  de 
Féleclrotonus  a  donné  lieu,  entre  Erb  çt  Eulenburg,  à  une  polémique 
qui  ne  s'est  calmée  que  par^  )'interyentic|i|L  d'upe  pouvelle  théorie,  celle 
d'HéiSiiholtz.  La  réaction  de  çlégénéresçençe  ^a  été  admise  en  Allemagne 
comme  un  des  principaux  éléments  (le  l'électrodiagnpslic.  Ce  sont  1^ 
quelques-unes  dés  thèdrïes  sur  lescjuelies  repose  l'ouvrage  dont  nous  . 
parlons.  En  dehors  de  cela,  H'e^iste  un  certain  nombre  de  faits.cliniqu.es 
bien  observés  él  parfaitement  étudies. 

III.  r-  Get.ouvrage  de  Boudet  de  Paris,  dont  le  premier  fjBiscicule  vient 
de  pariaître,  siemblé  devoir  être,  si  nous  en  jugeons  par  les  premières  pages, 
une  œuvre  vrietimenl  magistrale.  Ce  sept  des  études  sérieuses,  originales, 
basées  sur  un  assez  grand  nombre  dé  faits.  Le  but  de  l'auteur  a  été  de 
trouver  des  ihdicai ions  à  la  fois  scientifiques,, et  précises  qui  puissent 
guider  lé  lecteur  dans  les  applications  thérapeutiques  de  l'électricité, 
particiûièrement  dans  ce  qui  a  rapport  aux  affections  du  système  muscu- 
laire. On  peut  établir  dès  maintenjant  les  lois  du  traitement  électrique  ea 
ce  qui  a  trait  aux  affections  neurô-musculaires  ;  c'est  combler  ainsi  une 
bien  graiïdé  lacune  ;  car  le  praticien  qpi  veut  employer  l'électricité  est 
fort  embarrassé  en  consultant  les  auteurs  qui  sont  souvent  d'un  avis 
différent,  non  seulement  sur  le  gen^e  d'électricité,  mais  encore  sur  le 
mode  suivant  lequel  on  doit  l'employer. 

Le  fascicule  paru  trnite  de  préliminaires  physiologiques,  de  la  contrac- 
tion et  du  travail  musculaire,  de  rexcitabillté  en  général  et  de  l'excitant 
électrique,  de  rexcitabilité  motrice  et  de  rexcitant  galvanique. 

lY.  —  Le  manuel  de  Mucci,  mis  au  courant  dé  la  science  actuelle,  est 
un  résumé  court  mais  clair  de  réleptrothérapii».  A  la  fin  du  volume  il  . 
consacre  de  nombreuses  pages  à  la  thérapeutique  galvano-chirurgicale, 
à  propos  de  lâquielle  il  étudie  spécialement  les  pxsudats  morbides,  les 
varices  et  les  an^vrismes.  b.  rÉnis. 

Traitem0Bt  antiseptique  des  maladies  infectieuses  aiguSs,  par  Gh.  BOUCHÂRO 
V  (Revue  de  médecine^  novembre  1S84). 

.  Bouchard  développe  dans  ,ce  travail  l'idée,  que  bon  nombre  des 
agents  médicamenteux  dits  aniithermiques  n'abaissent  la  température 
qu'en  s'oppôsant  au  développement.des  organismes  inférieurs,  cause  de 
l'infecUon.  Médicaments  anititliéirniiques,.  médicaments  antiseptiques  doi- 
vent donc'  presque  tous  être  ijé^nis  dans  un  seul  groupe  :  de. ce  nombre 
sont  les  mèrcuriaux,.  la  quinine/ l'acide  phéoique,  l'acide  salicylique,  le 
cbioral,  l'aniline,  la  résorcine»  là  kairine,  etc.  Il  importe  donc  de  dQterr 
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miner  expérimentalement  pour  les  maladie  infectieuses  dont  Tag^ent  a 
été  isolé  la  sensibilité  de  cet  agent  à  l'égard  des  diverses  substances 
dites  antiseptiques  puis,  lorsqu'il  s'agira  d'une  affection  pouvant  être 
développée  par  inoculation  chez  ranimai,  de  déterminer  par  tâtonnement 
les  agents  thérapeutiques,  s'ils  existent,  qui  pour  chaque  maladie,  sont 
capables  d'arrêter  l'envahissement  parasitaire,  sans  nuire  à  l'animal  ma^ 
lade.  Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'auteur  s'est  efforcé  de  déteit 
miner  la  quantité  des  liquides  dissolvants  (eau,  alcool,  glycérine)  qu'on 
peut,  sans  inconvénient,  injecter  dans  les  veines,  ainsi  que  Véquîvaleat 
thérapeutique  de  diverses  substances  antiseptiques  qui  pourront  être 
introduites  dans  le  sang  à  la  foveur  de  l'un  ou  de  plusieurs  decesdissol- 
vants.  Il  prouve  en  outre  que  si  l'on  associe  plusieurs  de  ces  substances 
on  ne  voit  pas  leur  toxicité  augmenter  autantque  leur  action  antiseptique* 
Si,  par  exemple,  on  mélange  pour  une  seule  injection  intraveineuse  les 
équivalents  thérapeutiques  de  six  substances  antiseptiques,  ce  mélange 
sera  toxique.  Pour  qu'il  soil  inoffensif,  il  ne  sera  pas  nécessaire  d'injec- 
ter seulement  le  sixième  du  mélange ,  on  pourra  injecter  le  tiers  des  six 
équivalents. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  Bouchard  expose  la  médi- 
cation à  laquelle  il  a  recours  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de- 
puis plus  de  neuf  ans.  Afin  de  s'opposer  à  la  putridité  de  l'intestin  et  à  la 
résorption  de  ces  alcaloïdes  analogues  aux  ptomaïnes  qui  se  forment 
dans  les  anses  intestinales,  il  fait  absorber  aux  malades  du  charbon  végé- 
taL  II  note  ainsi  l'absence  d'odeur  des  selles  et  les  matières  intestinales 
filtrées  ne  contiennent  presque  pas  d'alcaloïdes.  Enfin  pour  réaliser  l'anti- 
sepsie du  tube  digestif,  Bouchard  ajoute  au  charbon  une  substance  an* 
tiseptique  insoluble,  telle  que  le  salicylate  de  bismuth  ou  l'iodofomie,  sub- 
stances qui  ne  sont  pas  ou  a  peine  absorbées.  Grâce  à  cette  médication  avec 
le  charbon  simple,  il  vu  la  mortalité  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde 
tomber  de  20  à  150/0  ;  avec  le  charbon  iodoformé,   elle  n'est  plus  que 

de   10  0/0.  G.  GIRAUDBAU.  ' 

Ueber  die  Anwendnng  das  Kairint  bai    Lungrenphthise,  par  SORGIVS  (Berliner 

Âlinische  Wocbeng.,  a*  12,  p.  179,  24  mars  1884). 

Dana  des  cas  de  phtisie  fébrile^  Sorgius  a  réussi  à  maintenir  la  tem-*' 
pérature  au  degré  normal,  des  semaines  durant,  en  administrant  la 
kairine  à  la  dose  de  25  centigrammes,  répétée  de  demi-heure  en  demi- 
heure  et  quelquefois  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  ou  au  contraire 
de  trois  quarts  d'heure  en  trois  quarts  d'heure. 

Si  l'on  donne  des  doses  plus  considérables,  à  de  plus  grands  inter- 
valles, on  est  sûr  de  voir  survenir  des  sueurs  profuses  et  des  frissons, 
tenant  à  un  abaissement  de  la  température  au-dessous  de  la  normale. 

Sorgius  fait  prendre  le  médicament  une  heure  ou  une  heure  et  demie 
avant  Tapparilion  de  l'accès  fébrile  et  en  continue  l'administration,  au 
moins  durant  la  première  semaine  du  traitement,  pendant  la  première 
heure  ou  les  deux  heures  et  demie  qui  suivent  le  retour  de  la  tempéra- 
ture à  la  normale.  Sinon,  les  malades  ont  un  frisson  accompagnait  une 
rapido  élévation  de  la  température  au-dessus  même  du  degré  qu'elle 
eût  atteint,  si  on  n'eût  pas  eu  recours  à  la  médication  antipyrétique. 
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Soirgius  conclut  de  ses  expérience  que  daus  les  cas  de  phtisie  fébrile 
si  les  méthodes  oi*dinaii*es  se  sont  montrées  impuissantes,  on  obtient, 
avec  la  kairine,  constanunent  un  abaissement  durable  de  la  tempéra- 
ture ;  que  remploi  prolongé  de  ce  médicament  n'a  aucun  inconvénient 
pour  l'organisme  mais  qu'il  nécessite  une  surveillance  très  attentive  du 
médecin,  ce  qui  fait  que  cet  agent  ne  convient  guère  dans  la  clientèle 
privée.  j.  b. 

I.  —  Contribution  à  l'étad*  tkérapevtiqve  «t  physiologique  de  Tantipyrine,  par 

h.  A&DUIlf  {Thèse  de  Paris,  1885). 

II.  —  L'aniipyriae   dani  la  pktiaie   et  dane  1m  autres  déeordjres  fébriles,  par 

J.  HOLLAND  {The  practitioaer,  mai  1885). 

III.  —  Bssai  sur  Tapplication  de  Tantipyrine  au  traitement  de  la  phtisie  pul- 

monaire, par  6.  COGULET  {Thèse  de  Paris,  188b]. 

L  —  Chez  les  phtisiques,  Tantipyrine  abaisse  sûrement  et  presque 
Boalhéinatiquennent  la  ieippérature,  et  leur  donne  une  sensation  de  bien- 
être  tout  à  fait  remai*quablQ  en  calmant  la  dyspnée  et  Tinsomnie.  Pour 
éviter  les  sueurs,  il  ne  faut  pas  donner  1  gramme  ou  1>^%50  à  la  fois» 
maïs  des  doses  fractionnées  de  50  cenligrammes  et  mente  25  centi- 
graxnmes.  Dans  la  pneumonie,  la  température  a  été  aussi  abaissée;  ce 
qui  fait  croire  à  Huchard  à  une  action  élective  de  l'antipyriae  non 
seulement  sur  la  fièvre  de  la  phtisie  pulmonaire,  mais* encore  sur  celle 
de  presque  toutes  les  maladies  du  poumon. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  température  est  toujours  abaissée  d'au 
moins  un  degré  ;  mais  il  faut  des  doses  plus  fortes  que  dans  la  phtisie  et 
la  pneumonie,  c'est-à-dire  1  gramme  et  même  2  grammes  en  deux  doses 
à  une  heure  d'intervalle.  Dans  trois  cas  de  péritonite  puerpérale,  il  y 
eujb  ime  amélioration  considérable. 

L'antipyrine  abaisse  le  pouls  en  même  temps  que  la  température,  mais 
dans  une  bien  plus  faible  prapoi*tion. 

D'après  les  expériences  sur  les>  animaux,  Tantipyrine  agit  sur  la 
moelle  allongée  et  le  cerveau,  elle  amène  de  la  paraplégie  et  des  con* 
valsions  cloniques  et  toniques.  Les  animaux  meurent  par  paralysie  du 
cœur.  L'auteur,  avec  Hénocque,  a  constaté  une  action  hémostatique 
absolument  évidente. 

Le  médicament  est  indiqué  dans  l'hypertheimie  et  dans  la  continuité 
de  la  fièvre  ;  avec  de&  doses  fractionnées^  on  n*a  pas  à  craindre  de  pro* 
duire  Tadynamie. 

II.  —  L'auteur  a  étudié  Faction. de  l'antipyrine  poui*  combattre  la  fièvre 
des  phtisiques,  comparativement  à  celle  de  la  salicine,  de  la  digitale,  de 
l'aconit,  de  la  kairine  et  de  la  teinture  de  Warburg.  Le  premier  de  ces 
médicaments  s'est  toujoura  montré  bien  supérieur  à  tous  les  autres.  Chez 
les  adultes  on  peut  donner  toutes  les  quatre  heures  de  75  centigrammes 
à  1   gramme,  sans  avoir  à  redouter  de  phénomènes  toxiques. 

m.  -^  Dans  la  granulie  aiguë  il  ne  faut  administrer  qu'avec  beaucoup 
de  réserve  l'antipyrine  :  en  donner  seulement  si  la  température  est  par 
trop  élevée  ;  employer  alors  les  doses  de  2  grammes,  seules  rapidement 
efficaces,  et  en  cesser  l'emploi  dès  que  la  température  a  baissé  suffi- 
samment. H  ne  faut  pas  eherelier  à  obtenir  une  apyrexie  complète.  Dans 
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la  tuberculose  <^hronique,  non  seulentfent  le  médicament  abat  la  fièvre, 
mais  encore  il  an'éte  les  bémoptyaies,  diminue  les  congestions  et  aug- 
mente Tappétit,  et  de  plus  il  agit  comme  antiputride.  b.  féris. 

I.  —   Note  complémentaire  sur  rantipyrine,  par  E.  EAPIN  {Revue  méd.  de  la 

Suisse  romandef  IV,  5S2,  septembre  1884). 

II.  —  Sur  la  kairine   et  l'antipyrine,    deux  nouveanz  fébrifuges,    par  Louis 

SECRBTAN  (Idem,  684  et  690,  Hdrejnibre  1884). 

III.  —   Einige  Bemerkungen  liber   die  Wirkung  des  Antipyrin,  par  GOETZE 

{Berliner  kJiaiaebe  Wochens.^  a"  10,  p.  145,  9  mars  1885). 

Les  trava^jx  indiqués  ci-dessius  confirmant,  dans.toutes  leurs  parties 
essentielles,  les  observations  déjà  faites  sur  rantipyrine(i?.S.3/.,XXV, 
344),  nous  n'en  mentionnerons  que  les  faits  saillants. 

I.  -^  Rapin  n'a  encore  éprouvé  qu'un  échec  en  faisant  usage  de  l'anti- 
pyrine. Il  s'agissait  d'un^^as  d'endocardite  ulcéreuse  dans  lequel  le  mé-^ 
dicament,  prescrit  peu  de  jours  avant  la  mort^  n'eut  aucune  influence  sur  ' 
la  température. 

Gomme  phénomènes  accessoires,  quelques  malades  ont  éprouvé  une 
bouffée  de  chaleur  subite  à  la  tête  avec  de  légei^s  bourdonnements  d'o* 
reilles. 

II.  —A  rhôpital  cantonal  de  Lausanne,  Secretan  a  cru  remarquer  que 
dans  la  médication  par  l'antipyrine,  les  aueurs  sont  plus  fortes  chez  les 
typhoïdiques  que  chez  les  phtisiques. 

La  fièvre  de  suppuration  lui  a  paru  le  moins  justiciable  de  Tantipy- 
rine. 

III.  —  Le  nouveau  fébrifuge  a  été  expérimenté   à  la  clinique  de  Ro8s<- 
bach;  à  léna,  dans  les  affections  fébriles  les  plus  diverses  :   typhoïde, 
pneumonie,  pleurésie,  phtisie,  diphtérie,  érysipèle  delà  face. 

Chez  quelques  sujets  prédisposés,  il  a  déterminé  des  sueurs  assez  pro- 
fuses pour  nécessiter,  à  plusieurs  reprises,  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  le  changement  de  la  literie  et  du  linge  de  corps. 

Gœtze  a  trouvé  que  les  vomissements  étaient  un  peu  plus  communs 
qu'on  ne  le  dit. 

Chez  deux  malades,  5  grammes  d'antipyrine,  administrés  suivant  les 
préceptes  de  Filehne,  ont  complètement  échoué,  quelques  jours  avant  la 
mort.  Il  s'agiesait  de  deux  typhoïdiques  qui  ont  succombé,  l'un  à  une 
pneumonie,  l'autre  à  une  diphtérie  laryngée  méconnue. 

Gœtze  en  conclut  que  l'antipyrétique,  si  puissant  contre  l'une  et  l'autre 
de  ces  maladies  quand  elles  se  présentent  isolément,  devient  inefficace 
lorsque  les  deux  affections  fébriles  se  compliquent  l'une  l'autre. 

D'un  autre  côté,  il  a  observé  deux  cas  de  collapsus  grave,  suivant  une 
chute  thermométrique  de  près  de  6  degrés  ;  chez  l'un  des  malades,  un  ty- 
phoïdique  de  22  ans,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  lorsqu'on  eut 
réduit  de  5  à  8  grammes  la  dose  du  médicament  ;  chez  l'autre,  un  enfant 
de  14  ans  atteint  d'érysipèle  facial,  le  collapsus  se  produisit  après 
2  1/2  grammes. 

Instruit  par  cette  expérîence,  Gœtze  commence  maintenant  par  la  dose 
de  3  grammes,  chez  l'adulte,  l'administration  de  l'antipyrine. 
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lia  VU  survenir  5  cas  d*exanthème  médicameateux^tous  chez  des  indi« 
vidus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  3  d*entre  eux  eurent  une  abondante 
desquamation  furfuracée.  Chez  un  quatrième,  l'éruption  accompagnée  de 
démangeaisons  intolérables,  qui  entraînèrent  des  grattements,  continua  à 
se  répandre  sur  tout  le  corps  malgré  la  suppression  de  l*antipyrine,  puis 
se  transforma  en  un  eczéma  croûleux  qui  persistait  encore  quatre  se- 
maines après  le  début  de  la  convalescence. 

Gœtze  conclut  que  Tantipyrine  n*exerce  aucune  influence  sur  révolu- 
tion des  maladies  et  que  tout  puissant  qu'il  est,  ce  n'est  pourtant  pas  un 
fébrifuge  universel,  car  il  échoue  là  où  d'autres  antipyrétiques  tels  que 
la  quinine  et  les  bains,  développent  leurs  effets.  j.  b. 

Aotlon  comparative  de  quelques  remèdes  antifébriles,  par  de  RENZI  {Rivistê 

clin,  a  UrapeuL,  juillet  1885). 

La  thalline,  Tanlipyrine  et  la  kairineont  été  étudiées  comparativement 
sur  un  certain  nombre  de  malades.  La  dose  variait  de  Is^r^ôO  à  8  grammes 
dans  les  24  heures  ;  la  dose  oràinaire  oscillait  entre  2  et  4  grammes,  en 
paquets  de  50  centigrammes,  et  le  médicament  était  suspendu  dès  que  la 
température  s'abaissait  à  38  degrés. 

Ces  trois  médicaments  abaissent  le  thermomètre  de  quelques  dixièmes 
à  plusieurs  degrés  ;  il  peut  môme  descendre  au-dessous  du  niveau  phy- 
siologique. Ce  sont  les  températures  les  plus  élevées  qui  sont  les  plus 
influencées. 

Ces  remèdes  n*ont  pas  d'action  cumulative  et  leur  effet  sur  la  tempé- 
rature cesse  promptement.  Bien  au  contraire,  il  ne  tarde  pas  à  y  avoir 
assuétude.  Dans  les  premiers  jours,  leur  influence  est  très  évidente  ; 
puis,  mal$?ré  l'élévation  des  doses,  l'abaissement  devient  plus  tard  insi- 
gnifiant. Pour  empêcher  cette  assuétude,  on  n'a  aucun  avantage  à  rem- 
placer un  de  ces  agents  par  un  autre  ;  il  faut  en  suspendre  l'usage  pen- 
dant un  ou  plusieurs  jours.  Pendant  ce  temps,  on  peut  administrer,  avec 
utilité  et  sans  prolonger  l'assuétude,  d'autres  anti-fébriles  tels  que  l'acide 
salicylique  et  l'acide  benzoïque. 

Au  point  de  vue  de  leur  énergie,  ils  doivent  être  classés  de  la  façon 
suivante  :  i*"  la  thalline  ;  2^  l'antipyrine  ;  3"*  la  kairine.  Mais  l'action  anti- 
fébrile est  plus  transitoire  avec  la  thalline  qu'avec  les  deux  autres  médi- 
caments ;  les  tremblements  et  les  frissons  sont  plus  intenses  avec  elle. 

L'antipyrine  a  une  action  plus  énergique  que  la  kairine  ;  les  frissons 
sont  plus  rares  et  les  sueurs  moins  copieuses  ;  son  influence  est  plus  per- 
sistante et  dure  de  2  à  5  heures.  Aussi  l'antipyrine  doit  être  préférée 
aux  deux  autres  remèdes  antifébriles.  bazile  féris. 

L'antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire,  par  MASIUS  [Bull,  de  TAcad.  de 

méd.  de  Belgique,  XIX,  a*  1, 1885). 

En  moins  de  24  heures,  des  doses  de  3  àSgramnesd'antipyrine,  admi- 
nistrées par  prises  de  1  et  2  grammes,  dans  Tintervalie  de  quelques 
heures,  non  seulement  ramènent  la  température  au  degré  physiologique, 
diminuent  la  fréquence  du  pouls,  augmentent  la  tension  artérielle,  mais 
produisent  une  amélioration  notable  de  toutes  les  manifestations  articu- 

TRBIZIÈMR   ANNÉE.   —  T.   XXVI. 
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!::ires.  Quelquefois  l'amendement  des  phénomènes  locaux  précède  l'abais- 
sement de  la  température.  Dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire 
non  fébrile,  les  résultats,  obtenus  par  Masius,  n'ont  pas  été  moins  favo- 
rables (fue  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  à  hèvre  intense.  Pour 
prévenir  les  récidives,  il  est  indispensable  de  continuer  l'usage  de  l'an- 
tipyrine  pendant  une  huitaine  de  jours  après  la  disparition  de  tous  les 
phénomènes  morbides. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  vrai,  l'antipyrine  n'a  pas  une  action  cu- 
rative  aussi  durable  que  le  salycilate  de  soude,  et  avec  elle  les  rechutes 
sont  plus  fréquentes  ;  elle  ne  réussit  pas  généralement  quand  le  rhuma- 
tisme tend  â  se  fixer  dans  les  articulations. 

Cependant  Tantipyrine  n'a  pas  les  effets  secondaires,  pénibles  du  sa- 
licylate  ;  les  vomissements  sont  rares,  les  transpirations  peu  abondantes. 
Pas  de  vertiges,  pas  de  bourdonnements  d'oreilles,  pas  de  surdité  ;  les 
voies  digestives  restent  en  bon  état.  f.  h. 

Températures  fébriles   et  antipyrétiques  (la  thalline),  par  JAGGOUD  {Gaz.  des 

hop,,  25  juin  1885). 

L'auteur  a  administré  le  sulfate  et  le  tartrate  de  thalline  à  onze  ma- 
lades, dont  cinq  typhiques,  quatre  tuberculeux,  un  pneumonique  et  un 
atteint  d*éry.<ipèle  de  la  face.  Les  doses  administrées  étaient  en  général 
de  50  centigrammes,  une  seule  fois  de  i  gramme,  par  prises  de  âO  a 
25  centigrammes  toutes  les  heures.  La  température  était  prise  réguliè- 
rement toutes  les  heures,  à  partir  du  moment  de  l'ingestion  du  médi- 
cament. 

Chez  les  cinq  typhiques,  il  y  a  eu  vingt-quatre  administrations  à  doses 
variant  entre  75  et  20  centigrammes.  La  moyenne  générale  de  rabaisse* 
ment  ihermométrique  a  été  de  2<',â6. 

Dans  trois  cas  de  tuberculose,  doses  variant  de  60  à  10  centigrammes, 
la  moyenne  de  l'abaissement  a  été  de  2  a  3®. 

Chez  un  second  tuberculeux,  on  donna  un  gramme  de  thalline  ;  la  tem- 
pérature tomba  de  5'*,6  et  le  collapsus  fut  tel  qu'il  fallut  des  soins  éner- 
giques pour  relever  le  malade. 

Le  temps  moyen  pour  obtenir  la  chute  de  température  a  varié  entre 
1  heure  3/4  et  3  heures;  chez  les  tuberculeux,  rabaissement  a  toujours 
été  plus  lent  k  se  produire.  Cet  abaissement  n'a  jamais  persisté  plus  de 
deux  à  trois  heures,  à  partir  du  moment  où  le  minimum  a  été  atteint. 

Chez  tous  les  malades  on  a  constaté  dès  sueurs,  mais  moins  abon- 
dantes qu'avec  l'antipyrine  ;  jamais  de  troubles  gastriques,  cépha- 
liques  ou  auriculaires. 

L'auteur  estime  que  la  thalline  est  le  plus  énergique  des  antipyréti- 
ques ;  aussi  son  administration  réclame-t-elle  une  grande  prudence.  On 
devra  donner  la  première  fois  une  faible  dose,  25  centigrammes,  par 
exemple,  divisés  en  deux  prises  à  une  heure  d'intervalle. 

Les  effets  sur  la  maladie  sont  nuls.  Ce  n*est  qu'un  antipyrétique,  a.  c. 

Ueber  die  therapeutische   Wirkung  einiger  neuen   Ghinolinbasen   (Étude    sar 
Taction   thérapeutique  de    quelques   bases   dérivées    de  la    chinolitio,   par 
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R.  ▼.  JAKSCH  [Zeitachrift  fur  klinisehe  Medicin,  Band  VIII,  Heft^,  p.  443-466  et 
517-555). 

La  chinoline  et  la  kairine  possèdent  des  propriétés  antipyrétiques  re- 
marquables. Aussi  était-il  intéressant  de  rechercher  Taclion  des  bases 
de  la  même  série  que  Skraup  a  préparées  dans  ces  derniers  temps  par 
synthèse.  C'est  là  Tobjet  du  travail  de  Jaksch.  Il  n'a  pu  se  procurer 
la  base  décrite  sous  le  nom  de  paraoxy chinoline  en  quantité  suffisante  pour 
étudier  son  action  clinique  ;  il  n'a  pas  non  plus  employé  la  tétrahyciro- 
paraoxychinoline  à  cause  de  son  pouvoir  toxique  trop  considérable.  Mais 
il  a  étudié  les  sels  de  parachinanisol  et  de  tétrahydroparachinanisol 
(thalline). 

l*»  Sels  de  parachinanisol.  —  Jaksch  a  employé  pour  ses  expériences 
le  tartrate,  le  chlorhydrate  et  le  sulfate  de  chinanisol. 

a)  Tartrate.  —  Le  tartrate  fut  administré  aux  malades  dans  du  pain 
a  chanter,  à  la  dose  de  08^,50  à  3  grammes.  Il  a  été  essayé  dans  la  fièvre 
intermittente,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  tuberculose  et  la  septicémie. 

Fièvre  intermittente.  —  Dans  un  cas  de  fièvre  intermittente,  la  médi- 
cation parut  amener  la  suppression  des  accès.  La  provision  de  tartrate 
étant  épuisée,  Jaksch  ne  put  ensuite  obtenir  le  même  effet  avec  le 
chlorhydrate. 

Pneumonie.  —  Essayé  chez  quatre  pneumoniques,  le  tartrate  n'amena 
pas  d'abaissement  bien  net  de  la  température.  Il  fut  toujours  parfaite- 
ment toléré. 

Fièvre  tij)hoïde.  —  Bien  que  donné  à  la  dose  énorme  de  5  grammes, 
le  tartrate  de  chinanisol  ne  produisit  chez  deux  typhiques  qu'un  effet 
antipyrétique  extrêmement  faible. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  L'attaque  de  rhumatisme  a  été,  chez 
deux  malades,  guérie  par  l'emploi  du  médicament,  mais  l'efïet  produit 
reste  bien  inférieur  à  celui  du  salicylate  de  soude. 

Tuberculose.  Septicémie.  —  Les  résultats  obtenus  furent  entièrement 
négatifs. 

b)  Chlorhydrate.  —  Le  chlorhydrate  a  été  essayé  dans  la  pneumonie, 
l'érysipèle,  la  fièvre  typhoïde. 

Pneumonie.  —  Dans  la  pneumonie  (4  cas),  les  abaissements  de  tem- 
pérature obtenus  n'ont  jamais  été  bien  démonstratifs. 

hrysipèle.  —  Les  effets  produits  chez  quatre  malades  atteints  d'éry- 
sipèle  furent  assez  inconstants.  L'abaissement  atteignit  rarement  \\\\ 
degré. 

Fièvre  typhoïde.  —  Dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  le  médicament 
ne  donna  aucun  résultat.  Essayé  dans  la  tuberculose  et  la  septicémie,  il 
échoua  également. 

c)  Sulfate.  —  Le  sulfate  se  montra  aussi  pou  actif  que  le  tartrate  et 
ie  chlorhydrate  ;  de  plus,  il  fut  mal  supporté  et  détermina  souvent  des 
vomissements.  Après  l'avoir  donné  sans  effet  marqué  dans  un  cas  d'éry- 
sipôle,  un  cas  de  pneumonie,  quelques  cas  de  tuberculose  et  de  septi- 
cémie puerpérale.  Jaksch  renonça  rapidement  à  son  emploi. 

En  résumé,  les  sels  de  parachinanisol  sont  inoffensifs;  on  peut  les 
'essayer  sans  danger;  mus  leur  effet  fébrifuge  est  presque  nul.  Ce  ré- 
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sultat  négatif  est  cependant  intéressant,  car  on  pouvait  croire  à  priori 
que  le  chinanisol  posséderait  un  pouvoir  antipyrétique  puissant. 

2*  Sels  de  thalline.  —  Chez  un  sujet  sain,  les  sels  >ie  thalline,  donnés 
à  la  dose  de  Os^^SS  à  0^^,50,  ne  produisent  que  quelques  sueurs.  Chez  les 
fébricitants  ils  donnent,  au  contraire,  un  abaissement  assez  remarquable 
de  la  température.  Les  sels  essayés  ont  été  le  tai'trate,  le  chlorhydrate 
et  le  sulfate. 

a)  Tartrate.  —  Le  tartrate  a  été  employé  dans  la  fièvre  intermittente, 
la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  septi- 
cémie puerpérale,  la  tuberculose  et  la  pleurésie. 

Fièvre  intermittente.  —  Chez  deux  malades,  les  accès  furent  coupés 
momentanément,  mais  il  y  eut  toujours  de  promptes  récidives. 

Pneumonie.  —  L'abaissement  île  température  fut  très  net.  Il  attei^it 
dans  un  cas  4<',1.  A  la  dose  de  0i^^25,  on  eut  de  plus  des  sueurs;  à  la 
dose  de  0<c,50,  des  frissons. 

Fièvre  typhoïde.  —  Administré  à  la  dose  de  0«f,25  dans  Taprès-midi, 
le  tartrate  de  thalline  empêcha  à  plusieurs  reprises  chez  une  malade  la 
température  de  monter  le  soir  au  delà  de  38**. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  -*  Bien  que  les  douleurs  et  la  fièvre 
aient  diminué  à  la  suite  de  l'administration  du  sel  de  thalline,  l'effet 
produit  est  bien  inférieur  à  celui  de  l'acide  salicyiique  et  même  de 
Tacide  benzoïque.  Aussi  faudra-t-il  toujours  employer  d'abord  ces  mé- 
dicaments. 

Septicémie  puerpérale.  —  Dans  huit  cas  les  résultats  ont  été  assez 
encourageants  au  point  de  vue  de  l'abaissement  de  la  température,  mais 
il  n'y  a  pas  d'effet  spécifique.  La  médication  mérite  de  faire  dans  cette 
maladie  l'objet  de  nouvelles  recherches. 

Tuberculose.  —  Chez  treize  tuberculeux  l'effet  antipyrétique  fut  satis- 
faisant. Le  médicament  fut  toujours  très  bien  supporté;  son  action  parait 
plus  durable  que  celle  des  médicaments  analogues. 

Pleurésie.  —  Le  tartrate  de  thalline  diminue  la  fièvre  qui  accompagne 
les  épanchements  pleurétiques.  Les  sueurs  qu'il  provoque  soulagent  le 
malade  et  semblent  favoriser  la  résorption  du  liquide. 

b)  Chlorhydrate.  —  Les  effets  du  chlorhydrate  de  thalline  se  rappro- 
chent beaucoup  de  ceux  du  tartrate.  Jaksch  a  essayé  ce  sel  dans  la 
pneumonie,  le  rhumatisme,  la  septicémie  puerpérale,  l'érysipèle  de  la 
face,  la  tuberculose,  la  pleurésie.  Son  action  semble  un  peu  plus  mar- 
quée que  celle  du  tartrate  ;  il  provoque  plus  facilement  les  sueurs  et  les 
frissons.  Il  n'entraîne  aucun  trouble  gastrique. 

c)  Sulfate.  —  Le  sulfate  de  thalline  s'emploie  aux  mêmes  doses  que  le 
tartrate  et  le  chlorhydrate.  Administré  dans  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme, la  tuberculose,  la  septicémie  puerpérale,  la  pleurésie,  il  a  donné 
des  résultats  analogues  à  ceux  des  autres  sels.  Dans  un  cas  de  i*ougeole 
l'effet  a  été  particulièrement  satisfaisant. 

d)  Sulfate  déthylthalline.  —  Ce  sel  donne  encore  le  même  abaisse- 
ment de  température  que  les  trois  autres.  Peut-être  produit-il  plus  de 
sueurs.  Les  frissons  semblent  plus  rares. 

Les  sels  de  chinanisol  et  de  thalline  se  retrouvent  dans  l'urine.  Celle-ci, 
après  l'ingestion  des  sels  de  chinanisol,  prend  une  teinte  brune;  le  per* 
chlorure  de  fer  y  produit  une  coloration  rouge.  Les  sels  semblent  com- 
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binés  avec  un  acide,  car  c*e8t  seulement  après  addition  d'un  acide  fort 
qu'on  peut  extraire  de  l*urine,  agritée  avec  de  Téther,  une  substance  qui 
donne  avec  le  perchlorure  de  fer  la  réaction  caractéristique.  Les  sels  de 
thalline  sont  eux  aussi  éliminés  en  partie  à  l'état  de  combinaison,  mais 
ils  existent  aussi  dans  l'urine  à  l'état  libre  et  donnent  directement  par  le 
perchlorure  de  fer  une  coloration  d'un  vert  sombre.  debove. 

Etudes  sur  l'action  biologique  et  thérapeutique  de  la  thalline,  par  PREDAZZI 

{Rivisin  clin»  e  terapeut.^  Juillet  iSèb], 

Dix  centigrammes  chez  les  fébricitants  sont  capables  d'abaisser  la 
température  d'un  degré,  un  degré  et  demi  ;  O^^SO  à  1  gramme  amènent 
une  dépression  très  forte  du  thermomètre,  quelquefois  jusqu'à  quatre 
degrés.  Avec  des  doses  de  10  à  15  centigrammes,  on  peut  maintenir  un 
malade  dans  Tapyrexie,  en  administrant  une  dose  chaque  fois  que  la  tem- 
pérature tend  à  s'élever. 

La  thalline  peut  se  prescrire  à  doses  assez  élevées  et  pendant  long- 
temps, sans  amener  de  troubles  gastro-intestinaux. 

Son  action  est  très  prompte;  elle  se  manifeste  25  à  30  minutes 
après  son  ingestion  ;  sa  durée  moyenne  est  d'une  heure  et  demie  à  deux 
heures. 

C'est  un  antipyrétique  dilatant  les  vaisseaux  cutanés;  cette  dilatation 
est  d'autant  plus  marquée  que  la  température  est  plus  élevée.  Sous  son 
influence,  la  dispc  sion  du  calorique  par  la  surface  cutanée  augmente. 

La  quantité  d'urée  et  d'acide  carbonique  éliminés  diminue;  il  n'y  a 
pas  d'effet  marqué  sur  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration. 

BAZILE   FËRIS. 

Digitalis  ali  Heilmittel  bei  chronischer  Erkrankung  des  Herzmuskels  (Traite- 
ment des  myocai^ites  chroniquea  par  la  digitale),  par  SEILER  et  BIRSGH- 
HIRSCHFELD  {Zeitschrift  fur  kliniscbe  Medicin,  Band  VIII,  Ileft  5). 

Seiler  publie  dans  cette  note  l'autopsie  d'un  malade  traité  depuis  1877 
par  la  digitale  pour  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Par  ce 
moyen  on  avait  obtenu  une  guérison  relative,  et  depuis  1879  toutes  les 
manifestations  de  ranasar({ue  avaient  disparu.  En  même  temps  que  la 
digitale,  le  malade  prit  du  fer,  et,  en  1883,  de  l'adonis  vernalis.  La  mort 
survint  à  la  suite  d'un  érysipèie,  dans  des  circonstances  absolument  étran- 
gères à  l'affection  cardiaque. 

L'autopsie  fut  pratiquée  par  Birsch-HirschfeUl.  En  outre  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse,  il  trouva  une  prolifération  remarquable  du  tissu 
conjonctif. 

Mais  de  plus,  sur  un  grand  nombre  de  faisceaux  musculaires,  il  y  avait 
une  augmentation  du  nombre  et  de  la  grosseur  des  noyaux,  indice  cer- 
tain d'une  régénération  partielle.  Les  bons  effets  du  traitement  suivi 
ne  semblent  donc  pas  douteux,  et  Seiler  croit  que,  sans  l'affection 
intercurrente,  le  malade  aurait  encore  pu  vivre  de  longues  années  sans 
présenter  de  troubles  cardiaques.  m.  debove. 
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I.  —  Sur   quelques   points    de   rsction    physiologique    de   U  cocaine,  par 

S.  ARL0IN6  {Lyon  méd.,  17  mai  1885). 

II.  —  Etude  expérimentale  sur  les  propriétés   physiologiques  et  thérapeutiques 

du  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  RI60LET  {Thèse  de  Paris,  1885). 

III.  —  De  l'anesthésle  par  la  cocaïne  dans  l'amygdalotomie.  par  M.  LERMOTEZ 

(Bu/y.  gcn.  de  tbérapeut.^  15  février  1885). 

IV.  —  Note   sur  remploi   de  la   cocaine  dans  la  déglutition   douloureuse,  par 

Adolphe  DUMAS  {Ibid.,  30  décembre  1884). 

Y.  —  Papillomes  du  larynx   opérés    après   anesthésie  par  le  chlorhydrate  de 

cocaïne,  par  ATSAGUER  {Ibid,,  15  décembre  1884). 

I.  —  La  cocaïne  ne  peut  pas  être  regardée  comme  un  anesthésique 
général.  Si  on  injecte  en  efTet  à  un  lapin,  à  un  cobaye  une  dose  toxique 
de  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  ou  2  0/0,  on  observe  des 
symptômes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  Tempoisonnement  par  la 
strychnine  et  cela,  sans  que  la  sensibihté  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
superficielles  soit  bien  atténuée. 

A  doses  fortes,  mais  non  toxiques,  on  observe  également  les  signes 
d'une  vive  excitabilité  réflexe. 

Pour  étudier  les  modifications  de  la  pression  artérielle,  un  chien  de 
12  kilogrammes  reçut  par  doses  croissantus,  17  centi^rauiraes  de  chlor- 
hydrate de  cocaïne  dans  la  veine  jugulaire.  A  chaque  injection  la  pres- 
sion s'abaissait,  pour  augmenter  ensuite  et  se  relever  au-dessus  du 
point  initial  ;  ce  n'est  qu'à  partir  du  moment  où  la  dose  fut  élevée  à  17  cen- 
tigrammes que  la  pression  s'abaissa  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  mort. 

Quant  à  la  respiration,  il  y  a  accélération  du  rythme,  diminution  de 
l'amplitude  des  courbes  avec  augmentation  du  nombre  des  mouvements. 
A  partir  d'une  dose  élevée,  la  respiration  subit  des  modifications  telles 
que  le  tracé  est  indéchiffrable.  Elle  s'arrête  quelques  secondes  avant  le 
cœur. 

En  même  temps,  on  voit  survenir  les  accès  convulsifs  avec  sputation, 
écoulement  de  mucus  par  les  narines,  dilatation  de  la  pupille. 

En  dehors  de  cet  empoisonnement  aigu,  on  peut  observer  des  phéno- 
mènes d'empoisonnement  lent,  durant  de  quatre  à  six  jours.  L*analgésie 
existe  dans  ces  cas,  mais  les  doses  de  cocaïne  sont  incompatibles  avec 
l'existence. 

La  cocaïne  ne  peut  être  employée  qu'à  titre  d'aneslhésique  local.  Quel 
est  son  mode  d'action.  Arloing  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  d'une  action 
vaso  motrice,  d'un  resserrement  des  vaisseaux,  car  la  section  du  sympa- 
thique cervical  ne  produit  pas  de  modification  dans  l'anesthésle.  il  croit 
à  une  action  directe  sur  les  filets  nerveux;  si  la  dose  est  forte,  il  peut  se 
faire  une  transsudation  à  travers  les  tissus,  une  pénétration  du  système 
lymphatique  et  de  là,  de  la  circulation  générale.  Celte  action  sur  les  filets 
nerveux  est  démontrée  par  l'expérience  suivante  :  un  fragment  de  nerf, 
immergé  dans  une  solution  forte  de  sel  de  cocaïne,  prend  une  teinte 
brun  jaunâtre  et  on  trouve,  à  l'examen  microscopique  que  tout  le  con- 
tenu des  fibres  nerveuses  est  coagulé,  dissocié.  Un  fragment  de  nerf 
immergé  dans  de  l'eau  distillée  pure  pendant  le  même  temps  ne  présente, 
de  coagulation  qu'au  voisinage  de  la  gaine  de  Schwann.  On  doit  donc 
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admettre  que  la  cocaïne  agit  par  altération  des  propriétés  physiques  du 
protoplasma  des  éléments  nerveux.  a.  g. 

II.  —  A  dose  physiologique,  le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  locale- 
ment à  la  périphérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  leursensi- 
biHté.  Chez  les  grenouilles,  il  ralentit  les  battements  du  cœur  et  finit  par 
Tarrêter  en  systole.  Il  a  une  action  vaso-constriclive  manifeste  et  produit 
d*abord  un  abaissement,  puis  une  élévation  de  la  pression  sanguine.  Il 
n'a  pas  d'action  sur  les  sécrétions,  excepté  sur  celle  de  la  salive  sous- 
maxillaire,  qu'il  augmente.  Chez  les  grenouilles,  il  diminue  les  mouve- 
ments respiratoires  ;  chez  les  mammileres  supérieurs,  il  les  accélère  et 
exagère  leur  amplitude,  quand  il  est  injecté  dans  les  veines.  Il  produit 
de  rhyperthermie  chez  le  chien  ;  il  s'élimine  par  les  urines,  il  retarde 
les  fermentations. 

A  dose  toxique  il  agit  sur  les  centres  nerveux  et  exagère  le  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle  ;  il  produit  une  action  tétanisante  sur  les 
muscles. 

Pour  ce  qui  est  de  son  emploi  thérapeutique,  outre  son  utilité  dans  la 
pathologie  oculaire,  il  semble  donner  de  bons  résultats  dans  les  gastral- 
gies, les  névralgies  sciatiques  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  faire  dis- 
paraître 1 1  douleur.  Chez  les  morphiomanes,  il  peut  être  substitué  à  la 
morphine.  On  peut  assoiier  la  cocaïne  à  l'éther  ou  au  chloroforme  pour 
augmenter  Tintensité  des  phénomènes  analgésiques  et  afin  de  diminuer 
d'autant  la  durée  de  l'administration  de  ce  dernier  anesthisique. 

III.  —  Sur  une  femme,  on  pratique  quatre  badigeonnages  espacés  de 
cinq  en  cinq  minutes  sur  les  tonsilles  avec  une  solution  de  cocaïne  au 
trentième.  Un  bistouri  à  lame  étroite  est  plongé  en  exploration  jusqu'à 
une  profondeur  de  deu:j  centimètres  et  à  plusieurs  reprises  ;  puis  les 
amygdales  sont  enlevées  l'une  après  l'autre,  tout  cela  sans  déterminer 
aucune  douleur. 

IV.  —  Chez  une  jeune  phtisique,  la  déglutition  était  devenue  peu  à 
peu  impossible.  Chaque  tentative  était  suivie  de  douleurs  violentes  avec 
quintes  et  expulsion  de  Taliment.  Rien  n'avait  réussi  pour  combattre  cet 
accident,  ni  la  morphine  ni  le  bromure  de  potassium.  L*applicalion  dans 
l'espace  sus  glottique  d'une  solution  de  25  centigrammes  de  chlorhydrate 
do  cocaïne  dans  40  grammes  d'eau  favorisa  chaque  lois  l'ingestion  des 
aliments,  ce  qui  permit  à  la  malade  de  reprendre  de  l'embonpoint. 

V.  —  Avec  une  solution  au  sixième  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  l'au- 
teur badigeonne  les  cordes  vocales,  la  muqueuse  laryngée  et  tout  l'is- 
thme du  gosier  au  moyen  d'un  petit  pinceau.  Une  minute  après,  il  appli- 
que le  laiyngoscope  et  voit  que  le  hirynx  se  présente  largement  ouvert 
et  que  le  malade  n'éprouve  pas  la  moindre  envie  de  tousser  ni  de  vomir; 
il  introduit  immédiatement  le  polypotome  dans  la  cavité  laryngienne  et 
extrait  avec  facilité  un  papillome,  sans  douleur  pour  l'opéré. 

BAZILE   PÉRIS. 

Action  biologique  et  thérapeutique  du  convallaria  malalis,  études  cliniques  et 
expérimentales,  par  S.  LOURIE  {La  Medicina  conlemporanea,  avril  et  mai 
1885). 

Le  muguet  a  été  très  vanté  par  les  uns  et  décrié  par  les  autres  ;  Tau- 
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teur  s'est  livré  à  des  recherches  sur  33  malades  pour  reconnaître  de  quel 
côté  se  trouve  la  vérité.  Il  est  certain  d'abord  que  l'action  du  médi- 
cament doit  difTérer  suivant  les  préparations,  les  circonstances  de  la 
récolte,  etc. 

Dans  tous  les  cas  dans  lesquels  on  a  fait  la  contre-épreuve  avec  la  di- 
gitale, si  le  convallaria  n'agissait  pas,  il  en  était  de  même  avec  celle-là  ; 
ce  fait,  quoique  négatif,  ne  manque  pas  de  valeur. 

Lorsque  les  préparations  de  muguet  ne  produisaient  pas  l'effet  désiré, 
ils  n'avaient  néammoins  aucune  action  nocive. 

La  pression  sanguine  ne  s'abaisse  jamais  ;  lorsqu'elle  se  modifie,  c'est 
dans  le  sens  de  l'augment,  ainsi  que  le  prouvent  la  sphygmomanométrie 
et  la  plétismographie.  Le  pouls  et  la  respiration  sont  influencés  dans  le 
sens  de  la  diminution  de  leur  fréquence.  La  diurèse  augmente  ou  reste 
immobile.  En  somme,  les  résultats  sont  souvent  positifs,  quelquefois 
nuls. 

La  dose  des  préparations  a  monté  jusqu'à  4  grammes  d'extrait;  de 
0^,80  à  1  gramme  de  convallarine  ou  de  convallamarine  par  jour. 

Le  seul  inconvénient  à  noter,  c'est  la  diarrhée,  et  encore  se  montrâ- 
t-elle rarement. 

En  résumé,  les  préparations  de  muguet  n'ont  pas  toute  la  supériorité 
et  toute  la  sûreté  d'action  que  G.  Sée  leur  a  attribuées,  mais  elles  sont 
réellement  efficaces  dans  les  cardiopathies,  et  peuvent  être  placées  parmi 
les  succédanés  de  la  digitale,  dont  elles  ont  bien  les  avantages  sans  pré- 
senter les  inconvénients  et  les  effets  cumulatifs.  bazile  féris. 

I.  —  Ueber  die  Behandlung  yerschiedener  Erkrankungen  des  Darms  mit 
Naphthalin,  par  H.-J.  ROSSBACH  {Berliner  klinische  WocheDSchrift,  n*  42, 
jD.  665,  20  octobre  1884). 

U.  —  EinflusB  des  innerlichen  Naphthalingebrauches  aaf  die  Harnfàulniss,  par 
M.-J.  ROSSBACH  {Idem,  n*  46,  p.  729,   17  novembre  1884). 

ni.  —  Naphthalin  bel  Darmkaiarrhen  der  Kinder,  par  Ph.  PÂULI  [Idem,  n*  10, 

p.  158,  9  mars  18a5). 

IV.  —  Quoad  Naphthalinum,  par  EWALD  {Idem,  n*  4,  p.  63,  ^Qjanvier  18S5). 

V.  —  0eber    Pbenolharnreaction  bei    innerlichen   Naphthalingebrauch ,    par 

Eduard  LEHMANN   {Idem^n*  8,  p.  122,  23  février  1885). 

VI.  -«  Zur   Naphthalinfrage,  par  M.-J.  ROSSBACH  {Idem,  n*  14,   p.  21^,  6  avril 

1885). 

I.  —  De  tous  les  agents  employés  à  la  désinfection  des  matières  intes- 
tinales, c'est  à  la  naphtaline  que  Rossbach  donne  la  préférence.  Cette 
substance  en  effet  peut  être  administrée  à  rintérieur,des  semaines  durant, 
en  atteignant  sans  danger  des  doses  quotidiennes  de  5  grammes  ;  elle 
n'est  que  très  peu  absorbée  dans  l'estomac  et  même  dans  l'intestin,  en 
sorte  qu'elle  reste,  jusqu'à  la  fin,  mélangée  en  grande  quantité  aux  ma- 
tières fécales  et  qu'elle  conserve  ainsi,  entières,  jusque  dans  le  rectum, 
ses  propriétés  désinfectantes.  La  naphtaline  se  rapproche  donc  du 
calomel,  tout  en  ayant  sur  ce  dernier  l'avantage  de  ne  pas  déterminer 
de  phénomènes  d'intoxication. 
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Rossbach  ne  se  sert  que  de  naphtaline  parfaitement  pure  qu'il  lave  lui* 
même  à  l'alcool  et  sublime  après  dessiccation.  Il  l'administre  en  général 
par  la  voie  gastrique,  sous  forme  de  poudre  mélangée  à  parties  égales 
de  sucre,  dans  des  pains  azymes  :  l'essence  de  bergamotte  sert  à  mas- 
quer son  odeur;  la  dose  pour  un  adulte  varie  de  10  à  50  centi- 
grammes. 

Gomme  la  naphtaline  est  complètement  insoluble  dans  Feau,  pour 
l'administrer  en  lavements,  le  mieux  est  de  la  suspendre  dans  une  dé- 
coction de  guimauve. 

La  naphtaline  est  en  général  bien  tolérée  par  les  malades;  elle  ne 
trouble  ni  Tappétit  ni  les  digestions  ;  exceptionnellement,  Rossbach  a 
observé  des  vomissements,  de  l'inappétence,  des  douleurs  rénales  sans 
albuminurie  ou  des  troubles  psychiques  passagers. 

Lorsque  la  quantité  de  naphtaline  est  suffisante  sans  être  exagérée,  les 
matières  fécales  sont  inodores. 

Rossbach  a  eu  recours  avec  profit  à  la  naphtaline  dans  tous  les  catar* 
rhes  invétérés  de  l'intestin,  avec  ou  sans  ulcération  ;  rapidement  elle 
ramène  des  selles  normales. 

Il  l'a  également  employée  chez  tous  les  typhoïdiques  de  son  service  : 
chez  quelques-uns,  elle  a  agi  comme  un  véritable  abortif,  jugulant  la 
fièvre  en  cinq  ou  six  jours,  tandis  que  la  rate  restait  encore  volumi- 
neuse. Rossbach  pense  que  c'est  au  médicament  qu'il  faut  rapporter  cet 
effet,  car  chez  un  autre  lyphoïdique  maintenu  sans  lièvre  durant  quinze 
jours,  dès  qu'on  cessa  la  naphtaline,  il  y  eut  augmentation  considérable 
de  la  température. 

Chez  les  typhoïdiques,  auxquels  elle  n'a  été  administrée  que  vers  la 
fin  du  deuxième  septénaire,  elle  a  paru  sans  action. 

Dans  l'entérite  tuberculeuse,  elle  a  semblé  faire  cesser  pour  un  temps 
les  douleurs,  la  diarrhée  et  la  flatulence. 

En  résumé,  la  naphtaline  mérite  d'être  placée  à  côté  du  bismuth  et  du 
calomel.  Rossbach  conseille  de  l'essayer  au  début  de  l'attaque  de 
choléra. 

IL  —  Si  la  plus  grande  partie  de  la  naphtahne  ressort  de  l'organisme 
avec  les  matières  fécales  sans  être  modifiée,  il  en  est  une  petite  quantité 
qui  est  absorbée  et  qui  est  éliminée  par  l'urine  sous  forme  de  naphtaline 
ou  de  naphtol. 

Les  faibles  proportions  de  naphtaline  ou  de  ses  produits  de  transfor- 
mation qui  passent  dans  les  urines  suffisent  pour  en  empêcher  la  putré- 
faction, ou  bien,  s'il  s'agit  d'un  catarrhe  vésical,  pour  empêcher  la  dé- 
composition et  la  fermentation  de  l'urine  qui  s'opèrent  dans  la  vessie. 

III.  —  Pauli  a  constaté  sur  cinq  enfants  au-dessous  de  5  ans,  Teflica- 
cité  de  la  naphtaline  contre  l'entérite  catarrhale.  Pour  les  enfants  au- 
dessous  d'un  an,  la  dose  doit  être  de  10  centigrammes  par  jour;  à  2  ans, 
on  peut  donner  toutes  les  trois  heures,  20  centigrammes  :  les  garde- 
robes  répandent  alors  une  odeur  intense  de  naphtaline,  ce  qui  a  paru  à 
l'auteur  indispensable  pour  une  guérison  rapide.  Toutefois  l'administra- 
tion de  la  naphtaline  chez  les  enfants  en  bas  âge  mérite  d'être  surveillée, 
car  on  les  voit  rapidement  pâlir  et  prendre  l'air  souffreteux.  Chez  deux 
tuberculeux  adultes,  ce  médicament  a  diminué  la  diaiThée. 

IV.  —  Chez  une  malade  de  Popper,  à  partir  du  cinquième  jour 
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naphtaline  a  déterminé  des  douleurs  hypogastriques  et  du  ténesme  vésical, 
surtout  nocturne,  mais  sans  albuminurie. 

Dans  le  Centralblall  f.  kliDische  Medicin,  1884,  n*  50,  E.  Schwarz 
relate  les  effets  favorables  obtenus  de  l'emploi  de  la  naphtaline,  a  la 
clinique  de  Zurich,  comme  désinfectant  dans  les  affections  intestinales; 
en  revanche,  il  n'a  constaté  aucune  action  sur  la  diarrhée.  D'autre  part, 
il  a  observé  plusieurs  fois  un  changement  de  couleur  de  Turine  et  des 
troubles  de  la  miction.  L'urine  avait  un  peu  la  teinte  du  vin  de  bour- 
gogne et  exhalait  une  odeur  aromatique,  sans  contenir  d'albumine  ni 
d'éléments  morphologiques.  En  outre  les  malades  accusaient  des  besoins 
fréquents  d'uriner  et  des  douleurs  pendant  la  miction. 

Ewald  confirme  d'après  ses  observations  personnelles,  la  valeur  désin- 
fectante de  la  naphtaline  pour  les  évacuations  intestinales.  Non  seule- 
ment les  éructations  ont  le  goût  de  la  naphtaline,  mais  même  en  leur 
absence,  les  malades  accusent  ce  goût.  Dans  trois  cas  où  la  quantité 
quotidienne  de  naphtaline,  répartie  en  trois  prises,  n'avait  pas  dépassé 
l«f',50,  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  il  y  eut  de  la  slrangurie 
et  du  ténesme. 

V.  —  Lehmann  a  eu  également  à  se  louer  de  l'administration  de  la 
naphtaline  dans  quatre  cas  de  catarrhe  invétéré  du  gros  intestin,  chez 
des  adultes;  il  la  pres»^rivait  par  doses  de  25  centigrammes,  suivant  les 
préceptes  de  Rossbach,  de  façon  à  on  faire  prendre  2  à  3  grammes  par 
jour. 

Un  des  malades  seulement,  une  femme  névropathe,  a  offert  des  trou- 
bles de  la  miction,  sans  pourtant  avoir  pris  la  dose  maximum  de 
5  grammes  indicpice  par  Rossbach,  comme  inoffensive;  son  urine  était 
presijuo  aussi  noire  que  de  l'encre,  et  il  exista  des  douleurs  sur  tout  le 
trajet  des  voies  urinaires,  pendant  vingt-quatre  heures. 

VI.  —  Rossbach  répond  aux  attaques  dont  il  a  été  l'objet,  notamment 
de  la  part  d'Eiclihorst  (Ceulralhlalt  /.  klinische  Medioln,  1885,  n**  4)  à 
propos  de  ses  communications  sur  la  naphtaline.  Jusqu'ici  elle  a,  selon 
lui,  deux  indications  :  les  diarrhées  rebelles  à  tout  traitement  et  la  fièvre 
typhoïde. 

Il  maintient,  appuyé  sur  plusieurs  centaines  d'observations,  que  les 
phénomènes  accessoires  sont  exceptionnels,  si  l'on  a  soin  de  graduer  les 
doses  suivant  l'individualité  des  malades  :  on  doit  commencer  par  des 
doses  isolées  de  10  centigrammes  et  ne  dépasser  les  quantités  quoti- 
diennes de  2  ou  de  3  grammes  qu'autant  qu'elles  paraissent  insuffisantes. 

A  la  clinique  d'Iéna,  sur  150  malades,  Rossbach  n'a  noté  que  deux 
fois  (chez  des  tuberculeux),  une  sensation  d'ardeur  dans  Turèthre  qui  a 
disparu  en  quelques  jours  et  qui,  chez  l'un  des  malades,  s'était  compli- 
quée de  douleurs  passagères  dans  les  reins.  D'autre  part,  son  assistant, 
Schiilz,  sur  43  adultes  et  enfants  traités  par  la  naphtaline,  n'a  rien  vu 
de  semblable. 

Quant  à  la  coloration  foncée,  noirâtre  même  des  urines,  elle  ne  manque 
jamais  dès  qu'on  administre  des  doses  un  peu  importantes  de  naphtaline,, 
mais  elle  n'a  aucune  signification  fâcheuse. 

£n  résumé,  des  études  remontant  déjà  à  deux  ans  avant  sa  première- 
publication,  Rossbach  conclut  qu'en  employant  de  la  naphtaline  parfaite* 
ment  pure  et  à  dose  convenable,  il  n'est  qu'un  seul  phénomène  accès- 
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soîre  qu'on  voie  parfois  survenir,  c'est  l'ardeur   urétrale.  (R.  S.  M.j 
XXII,  638  ;  XXIII,  268  à  270;  XXIV,  578  et  XXV,  474.)  j.  b. 

The  new    spécifie  for   rheumatism,  par  H.  SEELTE  {New  York    med.  Journal, 

p.  510  et  542, 1884). 

L'auteur  a  traité  180  cas  de  rhumatisme  articulaire  par  l'usage  interne 
et  externe  de  l'huile  de  gaulthéria,  et  considère  cet  agent  comme  préfé- 
rable au  salicylale  de  soude;  il  en  aurait  tous  les  avantages  sans  en 
présenter  les  quelques  inconvénients.  Dans  les  cas  rebelles  son  action  est 
plus  prompte  et  plus  elïîcace  ;  les  rechutes  sont  moins  fréquentes  ;  enfin  la 
saveur  est  moins  déplaisante  que  celle  du  salicjiate  de  soude.  Ces  résul- 
tats s'expliquent  aisément,  si  l'on  songe  aux  affinités  chimiques  de 
l'huile  de  gaulthéria  et  de  l'acide  salicyliquc.  a.  chauffard. 

Da  traitement  du  rhamatisme  articulaire  chronique  par  l*aiotate  de  strontiane 

par  Ismall  HASSAN  {Thèse  de  Paris,  1885). 

L'azotate  de  strontiane  employé  par  Vulpian  a  paru  exercer  une 
influence  très  heureuse  dans  deux  cas  bien  caractérisés  de  rhumatisme 
articulaire  chronique.  Il  augmente  l'excrétion  de  l'urée  en  excitant  la 
combustion  organique.  Il  fait  disparaître  le  dépôt  des  urates  par  le  même 
procédé  d'action,  c'est-à-dire  comme  excitant  de  la  nutrition.  11  ne  produit 
aucun  trouble  digestif  même  à  haute  dose.  La  dose  active  est  de  14  à 
20  grammes.  b.  féris. 

Traitement  du  hoquet  par  la  compression  des  nerfs  phrénique  et  pneumogas- 
trique, par  GR06NOT  {Bull.  gèn.  de  thérap.,  30  mars  1885). 

Quatre  à  cinq  centimètres  de  la  portion  claviculaire  inférieure  du 
sterno-mastoïdien  recouvrent  directement  les  deux  nerfs  pneumogas- 
trique et  phrénique  ;  c'est  là  le  Heu  d'élection  ;  le  pouce  embrassant  à  ce 
niveau  le  cou,  l'index  étant  appliqué  de  l'autre  cô^é  et  symétriquement, 
on  exerce  alors  simultanément  une  pression  suffisamment  forte  jusqu'à 
la  disparition  du  spasme.  Une  ou  deux  minutes  en  général  suffisent.  Ce 
moyen  est  supérieur  aux  autres  et  réussit,  mais  seulement  dans  le  hoquet 
simple,  idiopathique  et  non  lorsqu'il  est  lié  à  une  maladie  déterminant 
un  trouble  profond  de  l'organisme.  b.  féris. 

Zur  Behandlung  von  Hagenkrankheiten  (Traitement  des  maladies  de  l'estomac), 
par  S.  TALHA  (Zeitscbrîù  fur  klinische  Medicin,  Band  VIII,  Heft  5,  p.  406-418). 

Talma  emploie  depuis  trois  ans  dans  les  maladies  de  l'estomac  des 
traitements  particuliers  qui  lui  donnent  les  meilleurs  résultats.  Il  expose 
dans  son  mémoire  sa  façon  d'agir  dans  la  gastrite  chronique,  le  cancer, 
l'ulcère  de  l'estomac,  la  dyspepsie  d'origine  nerveuse,  les  vomissements 
de  la  grossesse. 

1°  Gastrite  chronique.  —  La  ténacité  de  cette  maladie  est  due  pour 
Talma  à  une  sorte  de  cercle  vicieux.  Far  suite  du  mauvais  fonctionne- 
ment de  la  muqueuse  stomacale,  les  aliments  fermentent,  et  les  acides 
produits  par  ces  fermentations  entretiennent  sans  cesse  l'irritation  de  la 
muqueuse. 
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Le  seul  traitement  convenable  est  Tacide  chlorhydrique.  On  doit  en 
donner  par  jour  1  gramme  dilué  dans  750  grammes  d'eau.  Cette  quantité 
sera  prise  en  plusieurs  fois  immédiatement  après  chaque  repas.  Il  est 
bon  de  recommander  aux  malades  très  impressionnables  de  faire  tiédir 
la  solution  et  de  la  boire  très  lentement.  G*est  faute  d'avoir  suivi  ce 
mode  d'administration  que  beaucoup  de  médecins  ont  employé  le  trai- 
tement sans  succès.  La  solution  à  1/750  est  la  seule  dont  la  concentration 
se  rapproche  du  suc  gastrique  normal. 

L'acide  chlorhydrique  agit  en  suspendant  les  fermentations.  Buchholtz 
a  en  effet  montré  qu'une  solution  à  i/1500  suffit  à  empêcher  le  dévelop- 
pement des  organismes  inférieurs.  Dans  les  cas  de  gastrite  chronique, 
on  peut  d'ailleurs  constater  directement  que  cet  acide  n'est  plus  sécrété 
en  proportion  normale. 

Les  alcalins  sont  loin  de  fournir  des  résultats  aussi  satisfaisants.  Ils 
semblent  n'agir  qu'en  provoquant  la  sécrétion  d'une  plus  grande  quan- 
tité d'acide  chlorhydrique. 

Au  point  de  vue  du  régime,  les  malades  devront  éviter  les  graisses  et 
le  lait.  Les  acides  produits  par  ces  substances  sont  souvent  fort  nui- 
sibles. 

2""  Cancer  de  Pestomac.  —  Le  traitement  par  l'acide  chlorhydrique  est 
également  précieux  dans  la  gastrite  symptomatique  du  cancer  de  l'es- 
tomac. L'amélioration  est  parfois  telle  qu'on  se  prend  à  douter  du  dia- 
gnostic. Dans  trois  cas  où  les  accidents  avaient  été  assez  graves  pour 
que  l'existence  d'un  cancer  ne  parût  pas  douteuse,  on  obtint  une  gué- 
rison  complète  qui  montra  bien  qu'il  s'agissait  d'une  gastrite  simple. 
Talma  croit  d'ailleurs  que  souvent  une  gastrite  chronique  longtemps  pro- 
longée devient  l'origine  d'un  cancer. 

8**  Ulcère  de  l'estomac.  —  L'emploi  de  l'acide  chlorhydrique  semble- 
rait à  priori  devoir  aggraver  l'ulcère  de  l'estomac.  Bien  au  contraire  on 
obtient  par  ce  médicament  des  résultats  remarquables.  La  disparition 
des  douleurs  est  complète  et  rapide.  Au  lieu  d'être  en  contact  avec  les 
acides  butyrique,  lactique  produits  aupai'avant  par  la  fermentation,  l'ul- 
cère, en  effet,  n'est  plus  après  l'administration  du  médicament  en  con- 
tact qu'avec  l'acide  chlorhydrique.  On  comprend  que  cet  acide,  étant 
l'acide  ordinaire  du  suc  gastrique,  produise  une  irritation  beaucoup 
moins  vive  que  des  acides  anormaux. 

4»  Dyspepsies  d'origine  nerveuse,  —  Dans  ces  dyspepsies,  l'acide 
chlorhydrique  échoue;  souvent  même  son  emploi  provoque  une  aggrava- 
tion et  de  vives  douleurs.  En  pareil  cas,  la  muqueuse  de  l'estomac  semble 
offrir  une  hyperesthésie  telle  que  la  tunique  musculeuse  se  contracte  au 
moindre  contact,  soit  du  suc  gastrique,  soit  de  la  solution  chlorhydrique. 
Chez  ces  malades,  les  aliments  séjournent  en  effet  très  peu  de  temps 
dans  l'estomac.  La  magnésie,  le  bicarbonate  de  soude  sont  les  moyens 
qui  amènent  le  plus  de  soulagement. 

5**  Vomissements  de  la  grossesse.  —  Pour  Talma,  ces  vomissements 
sont  liés  à  l'anémie  cérébrale.  Souvent  on  réussit  à  les  éviter  en  faisant 
prendre  à  la  femme  un  repas  copieux  avant  qu'elle  se  lève  le  matin.  Dans 
la  journée,  aussitôt  que  le  malaise  apparaît,  la  femme  se  couche  et  mange 
de  nouveau. 

La  nitroglycérine  est  aussi  un  médicament  très  recommandable  aussi 
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bien  dans  ces  vomissements  que  dans  les  dyspepsies  accompagnées 
d*anémic  cérébrale.  Elle  agit  en  congestionnant  les  centres  nerveux. 
Talma  la  prescrit  à  la  dose  de  1  jnilligramme  en  24  heures.  La  nitro- 
glycérine est  dissoute  dans  l'huile  d'olive,  et  donnée  sous  forme  de  cap- 
sules gélatineuses  renfermant  exactement  1/3  de  milligramme.  Au  début 
il  faut  procéder  avec  grande  prudence,  quelques  personnes  étant  très 
sensibles  à  l'action  de  ce  médicament.  m.  debovb. 

Traitement  du  rachitisme,  par  von  LESSER  {Berlincr  klinische   Wochensebrift, 

«•  25,  p.  400,   iSJuin  1884). 

Depuis  4  ans,  Lesser  se  sert  avec  succès  d*une  mixture  qui  a  été 
recommandée  dans  la  Gazelle  médicale  de  Slrasbourg^,  Elle  est  com- 
posée de  la  façon  suivante  : 

Teinture  vineuse  de  rhubarbe 20  parties. 

Acétate  de  potasse 10      — 

Vin  stibié 5      — 

On  commence  par  en  faire  prendre  3  fois  par  jour,  sur  du  sucre,  de 
5  à  10  gouttes  suivant  l'âge  de  Tenfant.  Tous  les  3  jours,  on  augmente 
de  1  goutte  chacune  des  3  doses  quotidiennes.  On  arrive  ainsi  à  la  dose 
de  25  à  30  gouttes,  répétée  trois  fois  par  jour  et  on  continue,  pendant 
3  à  4  semaines  encore,  le  médicament  sans  en  augmenter  la  dose.  En- 
suite l'état  général  s'est  assez  modifié  (troubles  digestifs,  anémie)  pour 
qu'on  puisse  recourir  aux  préparations  calcaires.  j.  b. 

Hilchsfture  aie  Zeretoerungsmittel  pathogener  Gewebe  (L'acide  lactique  comme 
destructeur  de  tissus  pathologiques),  par  Y.  M0SETI6  MOORHOF  {Wiener 
medii.  BlàUer,iSSb), 

L'auteur  emploie  depuis  4  ans  l'acide  lactique  comme  caustique.  Ayant 
d'abord  constaté  l'action  curativede  cet  agent  sur  le  tissu  fongueux  dune 
carie  sans  attaquer  le  tissu  osseux  môme,  il  l'employa  ensuite  dans 
quelques  cas  de  lupus,  de  papillomes  et  d'épithéliomes.  Dans  tous  ces 
cas,  il  fit  la  remarque  curieuse  que,  contrairement  aux  autres  caustiques, 
Tacide  lactique  ne  détruit  jamais  que  les  tissus  malades  et  respecte  les 
tissus  sains  qui  peuvent  se  trouver  au  milieu  d'eux. 

L'auteur  procède  de  la  façon  suivante  :  pour  empêcher  toute  irritation, 
il  isole  la  partie  malade  du  reste  par  un  corps  gras,  il  imbibe  ensuite  un 
linge  ou  de  l'ouate  hydrophile  avec  Tacide  lactique  concentré  et  l'applique 
sur  elle  et  il  achève  le  pansement  avec  une  couche  d'ouate  et  un  tour  de 
bande.  Le  traitement  est  douloureux,  mais  très  supportable  même  parles 
enfants.  Au  bout  de  12  heures,  on  enlève  le  pansement  et  Ton  trouve 
tout  le  tissu  malade  transformé  en  une  masse  molle,  notrâtre  qu'on  éloi- 
gne avec  de  Teau  et  on  laisse  le  malade  se  reposer  pendant  24  heures, 
avant  de  procéder  à  un  nouveau  pansement.  La  cicatrisation  se  fait 
rapidement  et  on  cesse  le  pansement  lorsqu'elle  est  complète. 

ar.  SCHACHMANN. 

I.  —  Weitere  Erfahrungen  ûber  die  Behandlung  maligner  Lymphome  mit  Arsen, 
par  KAREWSKI  {Berliner  kliniacbe  Wocbens.,  £8  avril ,  5  iz2«f  el  %i  décembre 
1884). 
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II.  —  Disenitioii  de  U  Société  médieaU  do  Borlin  {Idem,  n*  18,  p.  284). 

III.  —  Interstitielle  Injectlonen  Ton  Arsonlk  in  don  wanlgen  Tnmoren  (Injec- 
tions întorstitiolles  d'arsenic  dans  les  inmeors  yermqnensos,  par  6.  LEWIH 

{IdetDy  a*  17,  p.  268). 

I.  —  Karewski  relate  3  nouveaux  cas  de  lymphomes  malins  que  Israël 
a  traités  avec  succès  par  l'arsenic.  Par  la  bouche,  il  administrait  de  6  à  20 
gouttes  d*un  mélange  à  parties  égales  de  liqueur  de  Fowler  et  de  teinture 
de  rhubarbe  ou  de  malate  de  fer;  pour  les  injections,  il  se  servait  d^un 
liquide  composé  par  moitié  de  liqueur  de  Fowler  et  d*eau  additionnée  de 
1/2  0/0  d'acide  phénique,  afin  d'en  assurer  la  conservation  :  il  commen- 
çait par  injecter  une  division  de  la  seringue  pour  arriver  finalement  à 
la  moitié  d'une  seringue. 

Les  injections  doivent  être  faites  lentement,  dans  les  tumeurs  mêmes. 
Les  douleurs,  qui  sont  tolérables,  ne  se  montrent  qu*au  bout  de  quelques 
heures. 

Karewski  n'a  vu  que  deux  fois  la  suppuration  des  ganglions;  elle  fui 
suivie  do  Télimination  de  leur  tissu  mortifié.  Cet  accident  est  dû  selon 
lui  à  des  injections  forcées  ou  faites  avec  de  trop  grandes  quantités  de 
licjuide.  Quant  aux  suppurations  prolongées,  citées  par  d'autres  obser- 
vateurs, il  les  explique  par  une  insuffisance  de  précautions  antiseptiques. 

Quand  on  pratique  l'injection  dans  les  amygdales  hypertrophiées,  il  se 
produit  souvent  un  gonflement  avec  menace  de  suffocation.  Chez  une 
des  malades,  on  a  noté,  sous  l'influence  des  injections,  une  éruption  papu- 
leuse  occupant  surtout  le  côté  extenseur  des  membres.  L'éruption  ne  s'est 
pas  reproduite  lorsqu'on  eut  fait  prendre  par  la  bouche  de  l'acide 
arsénieux. 

La  diminution  des  tumeurs,  souvent  rapide  dans  les  premières  se- 
maines, marche  ensuite  plus  lentement.  Elle  débute  par  les  ganglions 
cervicaux  où  l'on  pratique  les  injections,  comme  étant  les  tumeurs  à  la 
fois  les  plus  volumineuses  et  les  plus  accessibles.  C'est  le  gonflement 
tonsillaire  qui  cède  en  dernier  lieu. 

Au  niveau  du  siège  de  l'injection,  on  ne  note  qu'une  induration  plus 
marquée  des  ganglions  et  une  démarcation  plus  nette  des  tumeurs  qu'ils 
forment.  Parfois  les  malades  y  accusent  des  douleurs. 

L'état  général  ne  s'améliore  pas  dans  la  même  mesure  que  les  tumeurs. 
Certains  malades  même  ont,  pendant  la  cure,  une  teinte  gris  brunâtre 
des  téguments,  un  aspect  terreux,  cachectique  très  prononcé  et  ils  ne 
récupèrent  leurs  forces  et  leur  embonpoint  qu'après  la  médication  finie. 

Le  traitement  arsenical  ne  diminue  pas  leur  leucocytose. 

La  malade  dont  Israël  a  rapporté  précédemment  l'histoire  (/?,  S.  M, , 
XXII,  501)  a  éprouvé  une  récidive  de  son  affrction,  huit  mois  après  la 
fin  de  la  cure  arsenicale;  mais  elle  fut  guérie  en  quelques  semaines  en 
reprenant  le  traitement,  qu'elle  continue  dès  lors  à  l'intérieur  dès  que 
les  phénomènes  morbides  reparaissent.  Les  récidives  se  font  en  premier 
lieu  par  les  amygdales. 

Karewski  conclut  qu'on  possède  dans  Tarsenic  un  agent  aussi  inoffensif 
que  puissant  contre  les  lymphomes  malins;  s'il  ne  garantit  pas  contre 
les  récidives,  il  est  souverain  contre  eUes  et  il  est  bon  d'avertir  les  ma- 
lades guéris  de  ne  pas  discontinuer  tout  à  fait  la  médication. 
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IL  —  Grunmach  a  fraitë  fructueusement  par  Tarsenic  un  homme  do  48  ans 
atteint  de  tuméfaction  des  ganglions  axillaires  et  inguinaux  avec  hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate  et  leucocytose.  Tous  les  deux  jours,  Grunmach  lui  pra- 
tiqua dans  le  cou  des  injections  de  deux  à  quatre  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler.  Au  bout  de  3  mois  de  ce  traitement,  les  tumeurs  avaient  rétrocédé 
et  la  gène  respiratoire  avait  disparu.  Le  malade  resta  guéri  21  mois;  actuel- 
lement, il  est  soumis  à  la  même  médication  pour  un  début  de  récidive. 

Lewandowski  a  vu  de  la  môme  façon  guérir  un  sarcome  de  Faine  gauche 
chez  un  homme  dans  la  trentaine.  L>i  tumeur  qui,  en  deux  mois,  avait  atteint 
les  dimensions  du  poing  fut  d'abord  extirpée.  Mais  quatre  semaines  plus 
tard  elle  récidivait  sur  place.  Une  nouvelle  opération  étant  impossible,  parce 
que  la  tumeur  envoyait  un  prolongement  dans  le  bassin,  le  malade  fut  mis 
à  Tusage  de  la  liqueur  de  Fowler  à  Tintéricur;  il  en  prit  jusqu'à  45  gouttes 
par  jour.  Au  bout  d'un  an,  l'aine  gauche  ne  se  distinguait  plus  de  la  droite 
que  par  un  peu  de  rénitence.  Il  y  a  un  mois,  une  seconde  récidive,  qui  com- 
mençait, fut  enrayée  de  la  même  façon. 

Gûterbock  a  administré  l'arsenic  à  l'intérieur  chez  5  malades  atteints  de 
lymphomes  malins;  a  3  d'entre  eux,  il  faisait  en  outre  des  injections  pareu- 
chymateuses.  Il  n'a  noté  qu'un  cas  do  récidive.  Chez  le  malade,  le  plus  grave- 
ment atteint,  l'amélioration  apparut  seulement  au  bout  de  8  semaines  en 
même  temps  qu'un  mouvement  fébrile.  Quand  les  phénomènes  d'intoxication 
se  montrent,  Gûterbock  n'arrête  pas  brusquement  l'emploi  du  médicament, 
il  se  contente  d'en  diminuer  progressivement  les  doses. 

E,  Kûster^  comme  Karewski,  est  d'avis  qu'au  point  de  vue  du  traite- 
ment arsenical,  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  les  lymphomes  malins  et 
les  lymphosarcomes,  ceux-ci  ne  se  différenciant  guère  des  premiers  que 
par  la  fusion  des  diverses  tumeurs  ganglionnaires  et  par  leur  prompte 
extension  aux  tissus  voisins.  L*arsenic,  très  efficace  contre  les  lym- 
phomes malins,  est  impuissant  contre  les  lymphosarcomes.  C'est  surtout 
dans  la  forme  molle  des  lymphomes  malins  que  Ton  obtient  de  bons 
résultats.  Kiister  en  compte  3  cas.  Il  a  soigné  entre  autres  un  homme 
de  72  ans  à  qui  il  avait,  6  mois  avant,  extirpé  une  tumeur  ganglionnaire 
du  cou.  Quelques  semaines  plus  tard,  il  y  eut  une  récidive  qui  fut  rapi- 
dement guérie  par  l'arsenic.  (/?.  S.  M, ,  XXII,  501  et  502.) 

111.  —  !•'  cas.  Homme  d'une  soixantaine  d'années  avant  la  têie,  notamment 
au  niveau  du  sommet,  couverte  d'excroissances  variant  du  volume  d'un  pois 
à  celui  d'un  haricot;  les  unes  ressemblaient  à  des  verrues,  d'autres,  pédicu- 
lées,  au  molluscum  pendulum  et  l'examen  microscopique  y  montra  égale- 
ment des  structures  un  peu  différentes.  Au-dessus  du  (issu  conjonctif  hbro- 
mateux  et  à  capillaires  dilatés,  se  voyait  le  corps  papiilaire  à  peine 
hypertrophié.  Par^dessus,  le  réseau  de  Malpighi,  plus  ou  moins  augmenté 
de  volume  suivant  les  points.  La  couche  cornée  offrait  de  grandes  variétés 
d'apparence;  elle  était  très  hyperplasiéeau  niveau  des  tumeurs  verruqueuses. 

Le  malade  avait  remarqué,  un  an  auparavant,  l'apparition  des  premières 
excroissances;  elles  furent  successivement  coupées,  puis  extirpées  avec  la 
curette  tranchante.  Mais  malgré  ces  deux  opérations,  le  nombre  des  tumeurs 
ne  fil  qu'augmenter. 

Lewin  pratiqua  des  injections  interstitielles  de  6  à  8  gouttes  de  liqueur 
de  Fowler;  au  bout  de  25,  toutes  les  tumeurs  avaient  disparu. 

V^  cas.  Les  tumeurs  occupaient  le  tronc,  surtout  au  niveau  de  la  poitrine. 
Elles  cédèrent  également  à  un  nombre  un  peu  plus  grand  d'injections,    j.  b. 


528  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

I.  —  The  inflnence  of  Uie  bromidet  in  the  prtTention  of  iodism,  par  Henri 

Selden   HORRIS  (Médical  News,  23  mai  1885). 

II.  ->  De  la  belladone  comme  moyen  de  faire  tolérer  l'iodnre  de  potaasinai,  par 

P.  AUBERT  {Lyon  médicai,  29  mars  f885). 

I. — L*auteur  a  eu  Toccasioa  de  traiter,  pour  une  syphilis  osseuse  grave, 
un  malade  qui  présentait  une  intolérance  exceptionnelle  pour  les  prépara- 
tions iodées.  L'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes, 
provoquait  de  Tiodisme  ;  on  essaya  sans  succès  les  iodures  de  sodium, 
d'ammonium,  de  fer.  Il  fallut  y  renoncer. 

Norris  songea  alors  à  combattre  cette  susceptibilité  en  associant  le 
bromure.  Il  donna,  pour  commencer  25  centigrammes  d'iodure  avec 
50  centigrammes  de  bromure  ;  le  médicament  fut  bien  toléré  et  on  put 
arriver  à  lu  dose  de  1  gramme,  1  gramme  et  demi  dModure  (toujours 
associé  à  une  dose  double  de  bromure)  sans  le  moindre  inconvénient. 

II.  —  Aubert  a  obtenu  le  même  résultat  en  associant  la  belladone  à 
riodure  à  la  dose  de  4  a  5  centigrammes  d'extrait  pour  4  grammes  d'iodure. 

A.  c. 

Hydrargyrum  tannicnm  oxydnlatnm,  par  LUtTGARTEH  {Soe.  des  méd.  de  Vienae, 

4  Janvier  1884). 

L'auteur  a  prépare  dans  le  laboratoire  de  Ludwig  un  nouveau  corps, 
le  tannute  de  mercure,  poudre  vert  foncé,  inodore  et  insipide,  qui  con- 
tient 50  0/0  d'hydrargyre.  Comme  ce  corps  se  laisse  facilement  décom- 
poser par  les  bases,  en  abandonnant  de  très  fines  particules  de  mercure, 
l'auteur  suppose  qu*il  pourra  agir  sur  la  muqueuse  intestinale  comme  les 
frictions  sur  la  peau,  c'est-à-dire  en  fournissant  à  l'absorption  les  goutte- 
lettes métalliques. 

Le  médicament  a  été  donné  à  dix  malades  de  la  clinique  de  Kaposi  à 
la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  jour  ;  au  bout  de  24  heures,  le  mer- 
cure a  pu  èlre  retrouvé  dans  l'urine  ;  il  n'y  a  eu  ni  trouble  gastro-intes- 
tinal, ni  salivation.  Le  succès  thérapeuthique  a  été  complet,  et  l'auteur 
n'hésite  pas  à  comparer  le  tannate  de  mercure  aux  meilleures  prépara- 
tions hydrargyriques.  l.  oaluard. 

Lea  injections  hypodermiques  et  intra-veinenses  d'ammoniaque  comme  le  plna 
puissant  excitant,  par  T.  TROUSSIÉVITCH  [Med.  Obosrénié,  n*  21,  1884). 

Dans  un  cos  de  collapsus  presque  complet  (par  suite  d'un  empoison- 
nement par  (le  l'acide  hydrochlorique  concentré),  où  tous  les  autres 
moyens  restaient  sans  effet,  une  injection  hypodermique  de  solution 
d'ammoniaque  produisit  une  stimulation  rapide  du  cœur  :  le  pouls  re- 
monta rapidement,  les  extrémités  se  réchauffèrent  et  le  malade  revint  à 
lui.  Dans  deux  autres  cas,  observés  par  l'auteur  sur  le  navire  à  vapeur 
la  Russie^  deux  passagers  tombèrent,  par  suite  des  vomissements 
incessants  du  mal  de  mer  et  de  l'influence  de  l'air  vicié  de  l'entrepont, 
dans  un  tel  état  de  collapsus  qu'on  pouvait  les  considérer  comme  mori- 
bonds. Une  injection  hypodermique  d'ammoniaque  (une  pleine  seringue 
de  Pravaz)  les  rappela  promptement  à  la  vie  tous  les  deux.  w.  holstein . 
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Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  grossen  innerlichen  Dosen  von  Ter- 
pentinoel ,  par  SALTOW  (Berliner  klinisebe  Wochens .  ,  n*  36  ,  p.  579  . 
8  septembre  1884). 

Depuis  deux  ans,  Saltow  a  traité  48  cas  de  diphtérie,  dont  35  chez 
des  enfants,  par  Tessence  de  térébenthine  que  Bosse  (R.  S,  A/.,  XXII,  148) 
a  préconisée.  11  n'a  perdu  qu'un  malade. 

La  dose  est  d'une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et 
d'une  cuillerée  à  café  pour  les  enfants.  En  faisant  boire  du  lait  immédia- 
tement après,  le  médicament  est  généralement  bien  supporté.  La  quantité 
totale  du  médicament  ingéré  est  de  15  à  20  grammes. 

Comme  adjuvants,  il  emploie  des  compresses  froides  autour  du  cou, 
fait  des  nettoyages  fréquents  de  la  bouche  et  administre  du  vin. 

Rarement  la  térébenthine  provoque  des  vomissements;  en  revanche 
son  ingestion  est  fréquemment  suivie  d'une  évacuation  intestinale  qui  en 
entraîne  une  partie. 

Lorsqu'il  existe  des  signes  d'obstruction  du  larynx,  l'essence  de  téré- 
benthine devient  inutile;  elle  est  également  peu  efticace  contre  la  diphté- 
rie scarlatineuse;  en  revanche,  elle  semble  avoir  de  bons  effets  dans 
l'angine  simple.  j.  b. 
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I.  —  Traité   de    racclimatement  et   de   racclimatation,   par    JOUSSET    [In-S* 

452p.,  Paria,  1884). 

II.  —  Noch   ein   Beitrag    lur  Makrobiotik   aue  Griechenland,   par    Bemhard 

ORNSTEIN  (Arch.  /.   patb.  Anat.  XCVl,  Hefl  3). 

III.  »  Station  du  Levant,  par  FRIOGOURT  {Arch.  de  roéd.  nav.,  septembre  1884). 

nr.  —Archipel  des  Tonga,  par  SÂFFRE  (Ibid.,  Juillet  lb84). 

Y.  —  Transmission  de  la  fièvre  jaune  par  le  moustique  diurne  de   Cuba,  par 

Ch.  FINLAT  Obid,,  n*  5;  1884). 

YI.  —  South  Africa  as  ahealth  resort,  par  TRULL  (Tbe  Practitioner,  mars  1885). 

YII.  —  Du  traitement  des  maladies  tropicales  dans  les  climats  tempérés; 
V»  partie  par  sir  J.  FATRER  et  J.  EWART  ;  2«  partie  par  LE  ROT  DE 
MÉRIGOURT  et  GORRE  {Arch.  de  méd.  uav,,  12M2,  1883,  et  if  1,  1884). 

YIII.  —  Ueber  epidemisches  Auftreten  von  Béribéri  (Épidémie   de    béribéri  à 
Manille),  par  KŒNI6ER  {Deut.  Arch.  /.  klin,  Med,  XXXIV,  Heft  4). 

IX.  —  Weitere  Beitrflge  lur   pathologischen   Anatomie    und   Histologie    der 

Béribéri,  par  B.SGHEUBE  {Arch.  f,  patbol,  Anat.  XCIX,  Ilefl  1). 

X.  —  De  la  fièvre  récurrente  malarienne   obseryée  aux  Antilles,  par  TISSOT 

{Thèse  de  Paris,    1884). 

I.  —  Le  mot  acclimatement  s'entend  de  l'accommodation  spontanée  et 

TREIZIKUE    ANNÉE.    —  T.    XXVI.       ,  :i\ 
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nalurello  à  des  conditions  cliraatériques  nouvelles  :  c'est  un  fait,  une 
propriété  physiologrique  de  Thomme,  une  question  d'anthropologie  : 
V acclimatation  s'entend  de  l'intei'vention  de  l'homme,  de  l'hygiène,  de  la 
médecine  dans  l'adaptation  de  l'homme  au  milieu  climalérique  nouveau. 
Cette  dernière  science  est  infiniment  délicate  et  précieuse  ;  la  vie  aux 
pays  chauds  dépend  «  plus  dos  précautions  que  des  remèdes  »,  et  l'on  ne 
saurait  accorder  trop  d'importance  à  des  préceptes  de  ce  genre  lorsque 
l'on  doit  dire  avec  Baglivi  :  Nunc  de  pelle  bumana  agitur. 

Dans  un  livre  fort  instructif,  Jousset  étudie  l'une  et  l'autre  de  ces 
accommodations. 

La  première  partie  (acclimatement)  comprend  quatre  chapitres  : 

1.  Aperçu  sur  les  climats  chauds  ; 

2.  Physiologie  des  hommes  de  race  tropicale  ; 

3.  Physiologie  de  l'Européen  aux  pays  chauds  ; 

4.  Parallèle  entre  l'Européen  et  l'homme  des  régions  tropicales  vi- 
vant dans  les  mêmes  zones  climatériques. 

La  seconde  partie  (acclimatation)  se  compose  de  cinq  chapitres  : 
i .  Examen  des  sujets  et  précautions  préliminaires  ; 

2.  Arrivée  aux  pays  chauds.  Précautions  à  prendre  ; 

3.  Travaux  du  corps  et  de  l'esprit  aux  pays  chauds  ; 

4.  Durée  de  l'acclimatement  individuel  ; 

5.  Retour  dans  les  régions  tempérées  ou  froides. 

Il  y  a  dans  ce  plan  quelque  chose  de  complet  et  de  méthodique  qui 
satisfait  l'esprit.  De  plus  l'ouvrage  de  Jousset  contient  tous  les  détails 
nécessaires  pour  rendre  un  livre  en  même  temps  instructif  et  facile  à 
lire.  Il  est  regrettable  que  le  même  ordre  ne  se  retrouve  pas  dans  le 
détail  des  différents  chapitres,  et  que  bien  des  pages  se  présentent  plutôt 
comme  une  suite  de  notes  prises  au  jour  le  jour  que  comme  une  rédaction 
ferme . 

La  partie  la  plus  intéressante,  la  plus  personnelle,  est  celle  qui  est 
consacrée  à  l'acclimatation.  Le  style  est  vif  et  imagé  :  quelquefois  le  but 
est  dépassé.  «  L'émigrant,  est-il  dit  à  la  page  309,  se  trouvera  bien  de 
compter  et  de  suivre  le  détail  des  pertes  par  la  surface  cutanée,  b 
Qu'est-ce  à  dire  ?  Et  par  quel  procédé,  scientifique  ou  autre,  le  colon 
pourra-t-il  mesurer  la  quantité  de  matériaux  perdus  par  la  transpiration  ? 
—  Le  vœu  de  l'auteur  restera,  comme  bien  d'autres  que  nous  pourrions 
citer,  un  pium  desiderium. 

L'auteur  accepte  les  idées  de  ceiix  qui ,  comme  Rufz  de  Lavison  » 
admettent  l'influence  bienfaisante  de  la  chaleur  sur  les  manifestations 
scrofuleuses.  «  Chez  les  Européens  transplantés,  les  poussées  scrofuleuses 
s'atténuent  et  paraissent  s'effacer,  la  maladie  guérit  ou  se  modifie  au 
point  de  ne  pas  se  transmettre  par  voie  d'hérédité  avec  les  conséquences 
et  les  transformations  fâcheuses  observées  dans  les  régions  tempérées... 
L'hygiène  est  souvent  nulle,  et  nous  pouvons  laisser  à  la  chaleur  l'action 
avantageuse  sur  les  manifestations  lymphatiques.  »  Si  ce  fait  était 
démontré,  il  serait  d'un  grand  intérêt  pour  la  prophylaxie  générale. 
Malheureusement  il  ne  s'accorde  pas  en  théorie  avec  les  doctrines 
admises  sur  l'origine  des  lésions  scrofuleuses,  et  en  pratique  il  paraît 
très  discutable.  Des  recherches  précises  devront  être  faites  stu'  ce 
point . 
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Plus  loin,  Jousâet  recommande  de  choisir  avec  soin  les  hommes  appelés 
à  servir  aux  colonies.  «  La  tenue  des  troupes  anglaises  dans  les  deux 
guerres  du  Zoulouland  et  de  TAfghanistan  a  montré  que  les  vétérans 
supportaient  mieux  les  fatigues  de  la  guerre  dans  les  pays  chauds.  C'est 
pour  cela  que  Tadministration  éloigna  des  bataillons  de  marche,  dans  la 
dernière  expédition  d'Egypte,  tous  les  hommes  au-dessous  de  vingt  ans 
et  tous  ceux  ayant  moins  d'un  an  de  service.  » 

Ces  quelques  citations  montrent  suffisamment  l'esprit  du  livre  et 
comment  l'auteur  a  compris  sa  tâche.  En  somme,  malgré  une  rédaction 
un  peu  hâtive,  malgré  un  prodigieux  abus  de  citations  souvent  tron- 
quées ou  inexactes ,  l'ouvrage  de  Jousset  est  instructif  et  mérite  d'être 
recommandé.  G«  zdbsr. 

II.  —  L'auteur  était  médecin  du  corps  d'armée  gtec  qui  fut  chargé 
d'occuper  les  portions  de  la  Thessalie  données  à  la  Grèce  par  le  traité  de 
Berhn.  Il  fut  frappé  de  la  longue  durée  de  la  vie  des  habitants.  Il  trouva 
des  vieillards  de  100,  110  et  même  135  ans.  D'après  les  statistiques 
mortuaires  on  trouverait  sur  324  décès  1  décès  de  centenaire,  tandis 
qu'à  Magdebourg  un  décès  de  centenaire  correspondrait  à  2,000,  chiffre 
inférieur  même  à  celui  que  fourniraient  beaucoup  de  villes  où  l'on  ne 
trouverait  qu'un  centenaire  sur  5,000  décès.  p.  gallois, 

III.  —  Ce  travail  contient  une  étude  très  complète  de  Port-Saïd  au 
point  de  vue  médical.  La  fièvre  intermittente  n'y  existe  point;  cette 
remarque,  faite  dès  les  premiers  jours  de  la  fondation,  n'a  point  cessé 
d'être  exacte.  La  fièvre  typhoïde  est  i*are  ;  la  dengue  a  été  importée 
plusieurs  fois,  mais  n'est  pas  endémique .  Les  affections  du  tube  digestif 
et  de  ses  annexes  sont  d'une  très  grande  fréquence  ;  la  dysenterie  et 
l'hépatite  sont  fréquentes. 

Le»  vers  intestinaux  sont  excessivement  communs  ;  les  médecins  du 
pays  abandonneraient  le  kousso  pour  l'extrait  de  fougère  mâle  ou  la 
pelletiérine.  Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  viennent  après  celles 
de  l'appareil  digestif  comme  fréquence  et  gravité  ;  c'est  la  phtisie 
puliûonaire  qui  cause  le  plus  de  décès.  Les  maladies  de  l'appareil  urinoire 
sont  assez  communes  ;  l'hématurie  endémique  est  évidemment  due  au 
distoma  bœmatobium,  ou  à  des  Alaires.  La  syphilis,  les  affections 
cutanées,  les  maladies  des  yeux  sont  très  fréquentes  ;  les  traumatiames 
et  grandes  opérations  guérissent  en  général  très  facilement,     g.  s. 

IV.  -^  La  race  tongienne  offre  le  plus  beau  type  des  races  océanien- 
nes ;  le  climat  est  très  sain  ;  les  Européens  ne  sont  éprauvés  que  piir  la 
chaleur,  qui  amène  à  sa  suite  l'anémie  des  pays  chauds.  La  race  indi- 
gène est  en  décroissance  par  suite  des  ravagea  de  la  syphilis  importée 
par  les  baleiniers,  et  de  Tusage  immodéré  des  alcools.  Lee  maladies  les 
plus  fréquentes  sont  :  le  rhumatisme,  la  dysenterie,  la  bronobite,  la 
phtisie  et  l'éléphantiasis.  o.  z. 

V. —  En  réponse  aux  critiques  de  Gorre,  l'auteur  donne  les  détails  les 
plus  précis  sur  ses  inoculations.  «  J'ai  fait  recueillir  des  moustiques  dans 
un  endroit  sain,  puis  j'ai  fait  piquer,  sous  mes  yeux,  le  malade  choisi 
pour  l'expérience,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  l'insecte  avait  dig&ré 
tc»ut  le  sang  sucé,  que  j'ai  fait  piquer  lo  sujet  destiné  à  l'inoculation  ; 
Je  n'utilisai  ainsi  que  le  dard  du  moustique,  comme  simple  aiguille 
d'inoculation»  dans  l'hypothèse  qu'il  avait  dû  retenir  quelques  parcelles 
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virulentes  contenues  dans  les  tissus  malades  qu'il   avait  traversés.  » 

Le  premier  sujet  inoculé  a  été  un  père  jésuite,  habitant  une  ferme,  où 
depuis  neuf  ans,  la  lièvre  jaune  ne  s'était  pas  montrée,  et  n'ayant  éprouvé 
aucune  attaque  fébrile.  «  Je  le  fis  piquer,  le  18  août,  par  un  Culex  mos- 
quito  qui  avait  successivement  piqué,  à  deux  jours  d'intervalle,  deux 
malades  graves  de  fièvre  jaune,  chacun  au  sixiènie  jour  de  la  maladie. 
Huit  jours  après  cette  inoculation,  il  se  produisit  une  fièvre  qui  dura  six 
jours  avec  rémission  à  38**  le  quatrième  jour,  et  défervescence  le  septième, 
il  y  eut  une  léj^ère  trace  d'albumine  le  cinquième  jour  seulement; 
quelques  crachats  ensanglantés,  et  les  conjonctives  prirent  une  teinte 
»ub-iclérique .  Depuis  cette  époque,  notre  inoculé  a  résidé  en  ville, 
n'ayant  ressenti,  jusqu'à  présent,  aucune  autre  atteinte  de  fièvre,  mal- 
gré le  développement  d'un  cas  mortel  de  fièvre  jaune  dans  la  maison 
qu'il  habite.  »  c.  z. 

VI.  — L'auteur  recommande  pour  les  phtisiques  le  séjour  sur  divers 
points  de  la  colonie  du  Cap,  et  spécialement  à  Bethlehem.  Il  y  fait  froid 
en  hiver  et  chaud  en  été  ;  mais  ces  températures  sont  toujours  sèches  et 
facilement  supportées  ;  il  n'y  a  pas  de  brumes,  d'humidité,  de  pluies 
pénétrantes  ni  de  miasmes.  Un  séjour  d'un  an  ou  deux  améliore  les 
phtisiques  d'une  façon  remarquable.  Plusieurs  maisons  de  santé  ont  été 
construites  récemment.  b.  féris. 

VIL  —  Le  titre  de  ce  mémoire  est  l'énoncé  de  la  deuxième  question 
posée  par  le  comité  d'organisation  du  Congrès  international  de  médecine 
coloniale,  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  septembre  1883.  La  première   partie 
traiie  des  suites  do  l'action  de  la  malaria  et  de  la  chaleur,  et  ne  présente 
rien  de  particulier  ;  la  deuxième,  de  beaucoup  la  plus  longue,  est  consa- 
crée aux  diarrhées  et  dysenteries  exotiques.  Les  deux  auteurs  n'admet- 
tent «  p;!sde  diarrhée  ou  dysenterie  particulière  à  telle  ou  telle  région, 
mais  seulement  des  diarrhées  et  dysenteries  de  fréquence  et  d'intensité 
plus  grandes,  à  marche  plus   rapide  vers  la  chronicité,  dans  certaines 
localités  intertropicales  où  prédomine  un  ensemble  de  conditions  remar- 
quablement favorables  au  développement  et  à  l'entretien  de  ces  mala- 
dies ».  Pour  la  forme  chronique  ils  proposent  la  dénomination  d^athrep- 
sie  coloniale  atrophique.  Ils  rejettent  du  reste  la  nature  parasitaire,  et 
trouvent  empirique  la  thérapeutique  employée.  c.  z. 

VIII.  —  Du  mois  d'août  au  mois  d'octobre  1882,  une  épidémie  terrible 
de  choléra  sévit  à  Manille;  elle  fit  15  à 20,000  victimes  sur  400,000  habi- 
tants. Cette  épidémie  avait  à  peine  disparu  qu'un  cyclone  ravagea  la  con- 
trée, détruisit  une  gi'ande  partie  de  la  ville  et  inonda  la  province.  60,000  fa- 
milles se  trouvaient  sans  abri.  C'est  dans  ces  conditions  que  se  déve- 
loppa l'épidémie  de  béribéri.  Jusque-là  cette  maladie  était  inconnue  à 
Manille;  elle  avait  été  décrite  autrefois  par  les  moines,  mais  depuis 
longtemps  les  habitants  en  avaient  perdu  le  souvenir.  Au  début,  la  mor- 
talité était  très  considérable  ;  elle  atteignait  60  0/0. 

A  Malabon,  il  mourut  300  personnes  du  béribéri  sur  25,000  habitants  ; 
il  y  eut  certainement  plusieurs  milliers  de  victimes  dans  la  ville  et  dans 
la  province. 

Les  P]uropécns  furent  moins  éprouvés  que  les  Chinois  et  lesindig-ènes, 
t,^ràce  sans  doute  à  leur  hygiène  meilleure.  Lus  indigènes  même  en 
étaient  venus  à  se  nourrir  exclusivement  (Je  riz. 
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Les  femmes  ne  furent  pas  épargnées  ;  les  femmes  en  couches  furent 
atteintes  de  préférence. 

Dans  les  premiers  mois,  on  observa  surtout  la  forme  pernicieuse  bien 
connue  au  Japon,  plus  tard  les  formes  légères,  atrophique  et  hydro- 
pique. 

Dans  la  forme  grave,  aiguë,  on  constatait  de  rabattement,  de  la  som- 
nolence, des  palpitations,  de  la  pesanteur  épigastrique,  puis  du  gonfle- 
ment des  jambes,  des  bras  et  du  visage.  L*appétit  se  perd,  les  urines 
diminuent  beaucoup,  parfois  même  manquent  complètement.  Si  le  malade 
mange  quelque  chose,  il  éprouve  de  la  pesanteur  épigastrique,  des  ren- 
vois acides,  des  vomissements.  Le  teint  est  très  pâle,  l'anxiété  extrême, 
les  pieds  et  les  mains  sont  œdématiés,  la  faiblesse  est  considérable. 

La  sensibilité  cutanée  était  abaissée  aux  extrémités  ;  les  réflexes 
étaient  très  amoindris.  La  température,  généralement  peu  élevée,  attei- 
gnait quelquefois,  mais  ne  dépassait  pas  29^.  Le  pouls  était  petit,  fré- 
quent, dicrote,  et,  vers  la  fin  de  la  vie,  il  devenait  complètement  insensible. 
On  trouvait  dans  les  poumons  des  râles  sibilants  et  ronflants.  Rarement 
on  pouvait  constater  de  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate. 

La  maladie  dans  les  cas  mortels  évolue  en  une  semaine  et  demie  à  cinq 
semaines.  La  terminaison  est  annoncée  par  de  la  dyspnée,  des  palpita- 
tions. Les  malades  n'ont  plus  de  repos,  ils  ne  peuvent  plus  prendre  de 
nourriture  sans  être  tourmentés  par  une  sensation  d*étouffement,  et  sans 
avoir  des  vomissements.  La  faiblesse  augmente  toujours,  et,  enfin,  la 
mort  a  lieu. 

Au  bout  de  deux  mois,  l'épidémie  diminua  d'intensité,  et,  au  lieu  des 
formes  malignes,  on  observa  les  formes  atrophique  et  hydropique  qui 
avaient  fait  défaut  jusqu'à  ce  moment. 

L'œdème,  l'ascite,  étaient  peu  marqués  chez  leshydropiques,  et,  dans  la 
forme  paralytique,  il  n*y avait  guère  que  delà  parésie  des  membres.  Le^; 
malades  pouvaient  encore  faire  à  pied  d'assez  longues  promenades.  Il 
n'y  avait  pas  de  modification  de  la  sensibilité  ni  des  réactions  électriques 
des  muscles. 

La  guérison  arrivait  habituellement  au  bout  de   quelques  semaines. 

Deux  opinions  sont  en  présence  sur  la  nature  du  béribéri.  Pour 
Scheube,  ce  serait  une  infection  miasmatique  ;  poiu'Wernich,  une  maladie 
de  la  nutrition,  une  lésion  constitutionnelle  de  Thématopoièse  et  du  sys- 
tème vasculaire.  Scheube  a  trouvé  dans  deux  cas  une  névrite  généralisée 
qu'il  considère  comme  caractéristique. 

L'auteur  ne  pense  pas,  en  tout  cas,  que  la  maladie  soit  contagieuse  ;  il 
l'a  vue  frapper  surtout  les  indigènes  misérables  et  épargner  les  indivi- 
dus qui  avaient  une  hygiène  meilleure.  C'est  ainsi  que  les  Européens  ont 
échappé  à  l'épidémie. 

IX.  —  B.  Scheube  défend  dans  un  nouveau  mémoire  sa  théorie  du 
béribéri,  à  laciuelle  il  est  fait  allusion  dans  le  tra\ail  précédent. 

11  s'agit  pour  lui  d'une  névrite  infectieuse  multiple.  Il  est  allé  étudier 
la  maladie  à  Batavia,  oii  il  a  pu  faire  20  autopsies. 

L'examen  microscopique  a  pleinement  confirmé  le  résultat  de  ses  pre- 
mières recherches.  Dans  tous  les  cas,  les  nerfs  examinés  ont  présenté  , 
une  dégénérescence  atrophique  d'autant  plus  prononcée  que  les  phéno- 
mènes paralytiques  avaient  été  plus  accentués  pendant  la  vie.  Cette  dé- 
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générescence  était  caractérisée  par  le  gonflement  et  la  segmentation  de 
la  myéline,  sa  division  en  gouttelettes,  sa  disparition  finale  et  même  la 
destiniction  du  cylindre-axe.  Il  ne  restait  ainsi  que  la  gaine  de  Schwann 
complètement  vide.  Les  noyaux  de  cette  gaine  étaient  en  voie  de  proli- 
fération. Ce  processus  aboutissait  sur  certains  points  à  la  iransfotnnation 
scléreuse  des  troncs  nerveux. 

Les  muscles  avaient  subi  une  dégénérescence  tout  à  fait  analogue.  On 
trouvait  sur  certains  points  une  sorte  de  dégénérescence  colloïde.  Il  y 
avait  multiplication  des  noyaux  du  myolemme. 

La  moelle  a  été  examinée  six  fois  dand  toute  son  étendue.  Dans  un  cas 
on  trouva  les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  atrophiées  et  môme 
complètement  détruites  à  la  région  dorsale.  La  môme  lésion  fut  constatée 
deux  fois  à  la  région  lombaire. 

Les  pneumogastriques,  les  filets  du  plexus  cardiaque  présentaient 
aussi  de  la  névrite,  ce  qui  correspond  sans  doute  aux  manifestations  car- 
diaques fréquentes  du  béribéri  (palpitations,  oppressions,  etc.). 

L'état  granuleux  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  parenchymes, 
les  petits  foyers  de  dégénérescence  trouvés  dans  le  foie,  les  reins,  le 
cœur,  les  muscles,  indiquent  une  maladie  générale,  sans  doute  parasi- 
taire. ALBERT  MATHIEIT. 

X.  —  Trois  périodes  distinctes  caractérisent  la  fièvre  récurrente  mala- 
rienne :  1*  une  première  phase  fébrile  :  période  inflammatoire  ;  2*  une 
période  de  rémission,  qui  est  apyrétique  ;  3*  une  deuxième  phase  fébrile  : 
la  rechute.  La  maladie  présente  rarement  une  période  prodomique,  elle 
débute  dans  la  généralité  des  cas  par  un  accès  de  fièvre. 

Tissot  partage  complètement  l'avis  de  Corre,  qui  distingue  nettement  la 
maladie  en  question  du  relapsing  fever  des  Anglais,  ou  typhus  à  rechute, 
avec  lequel  elle  ofl're  toutefois  des  analogies  apparentes. 

Il  ne  s*agit  pas  là,  vraisemblablement,  d'une  entité  morbide  spéciale, 
mais  plutôt  d'une  forme  particulière  de  la  fièvre  rémittente  endémique 
des  pays  chauds. 

L'auteur  conclut  que  la  fièvre  récurrente  malarienne  est  une  forme 
grave  du  paludisme,  qu'elle  porte  une  atteinte  profonde  à  l'organisme  et 
qu'elle  nécessite  le  renvoi  des  malades  en  France.  l.  hassler. 

I.  —  Traité  des  fièvres   palustres,  par  A.  LAVERAN  (/n-S*.  548  p.,  Paris,  1884). 

II.  —  Qeber  Intermittens-Impfungen  (Inoculation  de  fièvre  intermittent»),  par 

G.  6ERHAR0T  {Zeit.  /.  klin,  Med.,  Bstnd  Vi/,  p.  S72). 

m.  —  Des  altérations  des  globules  rouges  dans  la  malaria  et  de  la  genèse  de 
la  mèlanémie,  par  E.  MARGHIAFAVA  et  A.  GELLI  (Fortscb.  dët  Med,,  n*  18, 
1883,  et  Areh,  ital.  de  bioL,  II,  p.  147). 

IV.  —  Studien  neber  Malaria,  par  SEHLEN  (Fortschriite  der  Med.,  oHS,  1884). 

V.  —   Bruits    de   souffle    spléniques    dans    la    fièvre     intermittente  ,    par 

S.   MAISOURIANTZ  {Vraich,  n?  50,  1884). 

YI.   _   Girrhoses     paludo- alcooliques,   par   L.  VÉROll    [Arch,    gén,    de   méd., 

septembre  1884). 

VII.  —  Accidents  cérébraux  et  accès  pernicieux  sporadiques,  par  I.  BESNIER 

(tlnion  méd.,  30  août  1884). 
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VIII.  —  Asphyxie  locale  et  gangrène  paluetret,  par  L.-H.  PETIT  et  VERKEITIL 

(Rev,  de  Chir.,  1883). 

IX.  —  Un  cas   de   gangrène  palustre,    par  BO0TÎH  (Areh,  de  méd,  nar,,  d*  4, 

1884). 

X.  —  Sur  un  cas  de  gangrène  de  cause  impaludique,  par  GOLLEVILLE  (France 

méd. y  31  Janvier  1884). 

XI.  —  Fièvre  intermittente  tierce;  traitement  par  les  injections  sons-ontanèes 
d'acide  phèniciae,  par  OIBULAFOT  [Buil.  Soo.  méd.  des  bôp.,  22  oc  tolère  1884). 

I.  —  La  Revue  a  rendu  compte  (XVIII,  703)  de  la  découverte,  dans 
rimpaludisme,  d'un  microbe  spécial  ditréradit  entièrement  de  forme 
et  de  propriétés  de  tous  les  micro-organismes  connus  jusqu*alors.  Lave- 
ran  lui  avait  donné  le  nom  d'Oscillaria  malariœ  et  le  considérait  comme 
Tagent  infectieux  de  cette  maladie.  Nous  avons  fait  remarquer,  à  cette 
époque,  que  cette  conclusion  paraissait  prématurée,  le  microbe  en  question 
n'ayant  pas  été  reproduit  par  la  culture,  et  l'inoculation  aux  animaux 
n'ayant  pas  réussi.  Dans  son  nouvel  ouvrage,  Laveran  maintient  avec 
plus  d'autorité  sa  manière  de  voir,  sans  pouvoir  fournir  la  preuve  qui  lui 
était  réclamée  ;  il  semble  donc  que  la  question  n'ait  pas  fait  de  progrès. 

Cependant  les  nouvelles  descriptions  de  Laveran  sont  plus  précises 
et  plus  claires  qu'autrefois.  Le  parasite  se  présente  sous  quatre  aspects 
différents  qui  représentent  des  états  de  développement  plus  ou  moins 
avancés  du  m.éme  organisme:  i""  les  corps  kystiques  n^l,  ovales, transpa^ 
rents  ;  2**les  corps  kystiques  n"*  2,  ronds,  pigmentés,  de  grosseur  variable  ; 
3**  les  filaments  mobiles,  qui  constituent  la  forme  la  plus  caractéristique 
et  la  plus  intéressante  à  connaître  ;  4""  des  formes  irrégulières,  ratatinées, 
non  pigmentées,  qui  représentent  les  cadavres  des  formes  qui  précèdent. 

Pour  observer  ces  différentes  formes  il  n'est  nul  besoin  d'employer  des 
réactifs  colorants,  qui  d'ailleurs  réussissent  assez  mal.  Leur  principal 
inconvénient  est  de  tuer  le  microbe  et  par  conséquent  d'enlever  aux  fila- 
ments leur  mobilité  caractéristique.  L'examen  doit  être  fait  séance  tenante 
sur  du  sang  qui  vient  d'être  enlevé,  avecles  précautions  convenables,  du 
doigt  d'un  homme  qui  n'a  pas  pris  de  sulfate  de  Tjuinine. 

Le  livre  de  Laveran  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  traité  des  fièvres 
palustres  ;  c'est  un  essai  sur  la  nosologie  de  l'impaludisme  éclairée  par 
la  notion  parasitaire.  La  lecture  en  est  attachante  et  le  lecteur  sera  frappé 
de  la  clarté  d'exposition  qui  résulte  de  la  simplicité  de  l'étiologie.  Peut- 
être  est-il  permis  de  faire  observer  qu'en  maint  endroit  l'auteur  a  peut- 
être  trop  codé  au  désir  d'être  avant  tout  logique  et  clair;  aussi  trouve- 
t^on  à  chaque  pas  des  affirmations  très  nettes,  très  personnelles,  en  oppo- 
sition absolue  avec  l'enseignement  des  maîtres  et  l'expérience  de  nos 
anciens  d'Algérie.  Ce  n'est  pas  le  moment  de  s'attarder  à  ces  critiques, 
l'essentiel  est  de  mettre  hors  de  conteste  le  microbe  de  l'impaludisme. 
Ce  point  acquis,  et  nous  ne  doutons  nullement  qu'il  le  soit,  il  sera  temps 
de  voir  ce  qui  de  l'œuvre  de  nos  devanciers  méritera  d'être  conservé. 

G.  ZUBER. 

II.  —  Gerhardt  a  inoculé  la  fièvre  intermittente  à  des  sujets  sains.  Il 
croit  que  ces  expériences  doivent  être  faites  en  prenant  les  précautions 
suivantes  : 
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l""  Le  lieu  où  Ton  fait  rexpérienca  doit  être  indemne  de  Aèvre  inter- 
mittente ; 

^'^  Les  personnes  sur  lesquelles  on  recueille  la  matière  à  inoculer 
doivent  être  indemnes  d^autres  maladies  inoculables,  et  notamment  n^étre 
pas  syphilitiques; 

3"  Les  sujets  inoculés  doivent  être  préalablement  mis  au  courant  de  la 
situation  et  doivent  ne  pas  ignorer  les  inconvénients  qui  peuvent  en  résul- 
ter pour  leur  travail  et  leur  santé  ; 

4""  La  température  doit  être  prise  pendant  un  temps  assez  considérable, 
avant  Tiiioculation,  afin  d*ôtre  bien  sûr  qu'il  n'y  a  aucune  fièvre. 

Gerhardt  a  inoculé  deux  sujets  qui  étaient  depuis  longtemps  à  l'hôpital 
et  devaient  y  rester  longtemps  encore,  l'un  à  cause  d'un  fibrome  volumi- 
neux, l'autre  à  cause  d'accidents  hystériques.  Chez  tous  deux,  la  tempé- 
rature avait  été  prise  régulièrement  deux  fois  par  jour  et  on  pouvait  aÔir- 
mer  Tabsence  de  fièvre.  Les  résultats  de  l'expérience  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

1*»  L'agent  de  la  fièvre  peut  être  inoculé  au  moyen  du  sang  pris  pen- 
dant l'accès; 

2"*  La  fièvre  intermittente  produite  par  inoculation  du  sang  diffère  de  U 
fièvre  intermittente  ordinaire  par  une  marche  plus  irrégulière  ; 

3*"  Après  une  série  d'accès  isolés  ou  groupés,  au  douzième  jour  chez 
Tun  des  sujets,  au  vingt-cinquième  chez  l'autre,  il  se  développa  une  fièvre 
quotidienne  assez  régulière  correspondant  au  type  de  fièvre  du  sujet  sur 
lequel  on  avait  pris  le  sang  d'inoculation; 

4**  Au  19*  jourchezl'un  des  sujets, à  cause  d'une  température  de  4i*,l, 
au  28*  chez  l'autre,  à  cause  d'un  accès  de  fièvre  qui  dura  vingt-quatre 
heures,  on  dut  interrompre  l'expérience  en  coupant  la  fièvre  par  une  dose 
massive  de  quinine  ; 

h"*  Les  accès  survinrent  chez  les  deux  sujets  à  peu  près  à  l'heure  où 
l'inoculation  avait  été  faite,  c'est-à-dire  à  trois  heures  de  l'après-midi,  ou 
bien  atteignirent  à  ce  moment  leur  acmé  ; 

6°  La  durée  de  la  période  d'incubation  est  difficile  a  préciser  à  cause 
des  accès  isolés  du  début.  Chez  un  sujet,  le  premier  mouvement  fébrile 
survint  le  septième  jour,  chez  l'autre  le  douzième;  la  série  des  accès 
plus  graves  commença  chez  l'un  le  dix-septième,  chez  l'autre  le  vingt- 
cinquième  jour.  M.  DEBOVE. 

IlL  —  Après  avoir  rappelé  les  diverses  théories  qui  ont  cours  pour 
expliquer  la  présence  dans  le  sang  et  dans  les  viscères  de  granulations 
pigmentaires  au  cours  de  la  malaria,  les  auteurs  décrivent  en  détail  les 
procédés  d'examen  qu'ils  ont  employés.  Ces  procédés  consistent  pi*esque 
tous  dans  l'emploi  de  bleu  de  méthyle  comme  matière  colorante  du  sang 
et  des  viscères,  absolument  comme  on  en  fait  usage  actuellement  dans 
la  recherche  des  productions  bacillaires.  Il  résulte  de  leurs  études  qu'au 
cours  de  la  malaria  il  se  produit  dans  les  globules  rouges  une  altération 
qui  peut  être  suivie  dans  toutes  ses  phases  et  qui  commence  par  la  pré- 
sence de  granules  et  de  corpuscules  généralement  sphériques,  se  colo- 
rant avec  quelques  couleurs  d'aniline  ;  elle  continue  par  l'agrandissement 
de  ces  corpuscules,  par  leur  fusion  et  par  la  formation  de  pigment  noi- 
râtre, sous  forme  de  granulations,  et  enfin  elle  se  termine  par  la  réduction 
du  globule  rouge  en  un  corps  pigmenté,  d'aspect  jaunâtre,  qui  se  dissout 
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ensuite,  tandis  que  le  pigment  devenu  libre  vient  se  renfermer  dans  les 
globules  blancs,  et  de  là  se  dépose  dans  quelques  organes  (rate,  moelle 
osseuse,  foie). 

Quant  à  savoir  sous  quelle  influence  se  développe  cette  altération  des 
globules  rouges,  les  auteurs  ne  peuvent  le  dire.  Ils  ont  essayé  de  culti* 
ver  du  sang  malarique,  mais  sans  jamais  pouvoir  parvenir  à  trouver  dans 
le  liquide  de  culture  la  trace  d'un  proto-organisme  bien  défini.  En  revanche, 
sous  divers  influences,  la  chaleur  par  exemple,  ils  sont  arrivés  à  produire 
des  déformations  de  globules  rouges  qui  peuvent  être  confondues  au 
premier  abord  avec  des  productions  parasitaires.  Ces  pseudo-baôilles 
consistent  dans  la  formation  de  prolongements  qui  naissent  de  la  péri- 
phérie des  globules  rouges  et  parfois  finissent  par  se  rompre.  Devenus 
libres,  il  sont  très  mobiles  et  peuvent  donner  le  change  sur  leur  véritable 
nature.  Gomme  autres  altérations  observées  dans  le  sang  au  cours  de 
rimpaludisme,  Marchiafava  et  Gelli  signalent  encore  la  présence  de 
globules  rouges  plus  volumineux  que  les  globules  normaux,  celle  de 
globules  rouges  qui  se  colorent  autrement  que  les  hématies  légitimes; 
enfin  celle  de  globules  rouges  à  noyau.  Ils  expliquent  cette  dernière  par- 
ticularité en  disant  que  les  organes  hémato-poiétiques,  au  cours  de  la 
malaria,  produisent  un  nombre  de  globules  rouges  beaucoup  plus  consi- 
dérable qu'à  rétat  de  santé,  en  vue  de  lutter  contre  la  déglobulisation 
habituelle  en  pareil  cas.  Dès  lors  ces  globules  rouges  passent  dans  le  tor- 
rent chxulatoire  avant  de  s'être  débarrassés  de  leur  noyau,  c.  giraudeac. 

IV.  —  Sehlen  a  retrouvé  dans  le  sang  de  plusieurs  fébricitants  les 
petits  corpuscules  arrondis,  décrits  par  Marchiafava  et  Gelli,  inclus  dans 
les  globules  rouges,  ou  hbres  entre  ces  derniers;  ils  sont  représentés 
par  des  noyaux  arrondis  de  0,5  à  1,0  (x  de  diamètre,  et  par  des  élé- 
ments deux  fois  plus  volumineux,  de  forme  arrondie  également  ;  entre 
ces  deux  variétés  se  trouvent  des  séries  variées  d'éléments  intermé- 
diaires, parmi  lesquels  on  trouve  également  des  corpuscules  ovoïdes  dont 
les  deux  pôles  se  colorent  fortement,  tandis  que  le  centre  reste  clair. 
Jamais  Tauteur  n*a  pu  observer  de  bacilles  dans  ces  circonstances.  Une 
goutte  de  sang  d'un  fébricitant  recueillie  avec  toutes  les  précautions 
exigées  et  ensemencée  sur  un  liquide  de  culture  approprié  permit  de 
constater  après  le  troisième  jour  l'existence  de  colonies  de  bactéries, 
d'aspect  blanchâtre,  du  volume  d'une  lentille  environ,  et  constitués 
microscopiquement  par  des  micrococcus  de  la  grosseur  de  1  fx.  Dans  un 
cas,  à  côté  de  colonies  blanchâtres,  il  s'en  développa  d'autres,  d'aspect 
jaunâtre,  qui  se  mêlèrent  aux  précédentes,  puis  la  culture  reprit  son 
aspect  ordinaire  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  série  de  cultures.  Les  unes 
comme  les  autres  étaient  constituées  par  des  micrococcus  semblables.  Il 
faut  ajouter  que  le  sang  d'individus  guéris  d'acciden{s  palustres  et  traité 
d'une  manière  identique  demeura  entièrement  stérile. 

Sehlen  n'a  pas  observé  de  bacilles  dans  les  cultures.  Jusqu'à  présent 
les  inoculations  sont  restées  sans  aucun  effet  particulier.  Des  expériences 
semblables  ont  été  faites  avec  des  parcelles  de  terre  provenant  de  lieux 
insalubres  ou  avec  de  petites  quantités  d'eau;  Sehlen  parvint  ainsi  à  isoler 
trois  espèces  différentes  de  bacilles  et  plusieurs  variétés  de  micrococcus. 
Des  tentatives  d'inoculation  sont  restées  juqu'à  présent  sans  grand 
résultat. 
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A  l'aide  d'un  appareil  très  ingénieux,  l'air  a  été  également  examiné  au 
point  de  vue  de  sa  contenance  en  bacilles  ;  ceux  qui  ont  été  trouvés 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  ont  été  constatés  dans  les  cultures 
provenant  du  sol,  mais  on  ne  peut  encore  poser  aucune  conclusion 
définitive.  w.  okttinger. 

V.  —  Dans  8  cas  de  fièvre  intermittente  palustre  avec  tuméfaction  plus 
ou  moins  récente  de  la  rate,  l'auteur  a  observé  dans  cette  dernière  des 
bruits  de  soufflessynohroniques  avec  le  pouls,  dont  la  genèse  serait,  d'après 
l'auteur,  analogue  à  celle  des  bruits  de  souffles  de  l'utérus  gravide.  Le 
souffle  splénique  a  déjà  été  observé  par  Griesinger  et  Kapoustine  dans 
les  fièvros  palustres,  par  Mosler  dans  le  typhus  récurrent,  et  par  Schiit- 
zenberg  et  Winkel.  w.  holstbiiv. 

VI. —  Les  cas  rapportés  par  Vôron  appartiennent  aux  cirrhoses  mixtes 
de  Ouiter  et  Dieulafoy.  L'ouleur  insiste  spécialement  sur  Tétiologie, 
ainsi  que  l'indique  le  titre  de  son  travail.  Il  a  observé  en  Algérie,  pays  de 
l'alcoolisme  et  du  paludisme,  deux  intoxications  qui  agissent  de  concert 
pour  déterminer  du  côté  du  foie  des  lésions  mixtes,  parenchymateuses 
et  interstitielles.  La  marche  de  cette  variété  de  cirrhoses  est  rapide,  et 
sa  durée  se  chiffre  non  par  années,  mais  par  mois.  p.  merklen. 

VIL  -^  1°  Un  homme  de  69  ans  ayant  eu  en  iSld  une  attaque  d'apoplexie  est 
pris,  peu  après  son  retour  de  Naples,  où  il  a  passé  près  de  3  ans,  d'accidents 
graves.  Le  24  février  au  soir,  fièvre  et  frisson  ;  le  25  au  soir,  retour  des  mêmes 
symptômes  plus  accusés  et  accompagnés  d*agitation  et  de  délire  violent  ;  le  26, 
le  malade  est  complètement  rétabli  ;  le  27  au  soir,  sans  cause  facile  à  déter- 
miner, retour  du  délire  et  de  la  fièvre;  le  28  nouvelle  crise  plus  intense.  Le 
l«r  mars  au  matin,  le  malade  a  toute  son  intelligence,  pouls  calme,  sueurs 
profuses;  expectation  de  crachats  visqueux;  râles  muqueux   et    sibilants 
disséminés,  avec  un  point  de  congestion  à  la  base  droite.  Le  malade  fut  soumis 
à  la  médication  quinique  1  gramme  par  jour  ;  il  n'eut  d'accès  fébrile  ni  le  2  ni 
le  3  mars  ;  le  4  au  soir  il  présenta  un  subdelirium  passager  ;  les  accidents 
thoraciques  disparurent  en  quelques  jours,  et  le  10  mars  le  malade  était  réta- 
bli. Un  mois  après  il  mourait,  eu  quatre  jours,  d'une  attaque  d'apoplexie. 

2^  Homme  de  13  ans,  a  eu  le  diabète  il  y  a  déjà  longtemps,  est  pris  le  6  mai  dans 
Taprès-midi  de  frissons  et  de  fièvre  ;  le  7  mai  au  matin  nouveau  frisson  ;  peu 
après  le  malade  est  affaissé,  la  parole  lente,  les  idées  confuses,  le  regard  fixe; 
rien  dans  les  viscères  thoraciques.  On  prescrit  60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine   et  une  potion  de  Todd.  Dans  l'après-midi  le  malade  avait  perdu  con- 
naissance, la  respiration  était  devenue  stertoreuse  ;  le  soir,  à  9  heures,  intelli- 
gence normale  ;  pas  de  fièvre;  sueurs  profuses  ;  pas  de  mégalosplénie  ;  lfrr,20 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  le  matin  et  deux  fois.  Le  8,  à  8  heures  du 
matin,  frisson  moins  intense  que  la  veille;  à  0  heures,  intelligence  nette, 
parole  facile,  urines  rouge   foncé  (5  grammes   de  sucre,  80  centigramiaes 
d'albumine  par  litre).  A  11  heures,  nouveau  frisson  suivi  de  fièvre  et  coma. 
A  6  heures,  apyrexie;  sueurs    modérées.  l8r,20  de  quinine  à   prendre  à 
4  heures  du  matin.  Les  accès  ne  reviennent  plus,  non  plus  que  le  coma  ;  les 
urines,  peu  à  peu,  redeviennent  normales  quant  à  la  quantité.  Le  20  mai  la 
guérison  était  complète,  à  part  le  diabète. 

Besnier  fait  remarquer  que  ses  2  malades  étaient  atteints  de  maladie 
chronique  et  dans  des  conditions  morbides  particulières  qui  les  prédispo- 
saient à  des  accidents  cérébraux  (athéromasie  des  artères  cérébrales, 
diabète  et  albuminurie).  Les  accidents  ont  procédé  par  accès  de  quelques 
heures  de  durée,  revenant  périodiquement,  revêlant,  dans  le  premier  cas, 
le  type  double  quarte  et  la  forme  délirante  ;  dans  le  second,  le  type  que- 
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tidien  double  et  la  forme  comateuse.  Ils  ont  débuté  par  des  frissons  et 
se  sont  terminés  par  des  sueurs  profuseS.  lisent  disparu  devant  le  sulfate 
de  quinine.  h.  l. 

VIII.  —  La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  une  revue 
historique^  de  laquelle  se  dégage  cette  conclusion  ;  c'est  qu'entreras- 
phyxie  locale  et  le  paludisme  il  existe  parfois  des  relations  évidentesi 
sur  lesquelles  Duroziez»  Moursou  et  Galmette  ont  les  pi*emier8  insisté  ; 
tantôt  Tasphyxie  est  contemporaine  de  Tacoès,  tantôt  elle  survient  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  ainsi  que  le  prouvent  quelques  obser- 
vations que  les  auteurs  rapportent. 

Dans  les  pages  qui  suivent,  Verneuil  et  Petit  passent  en  revue  les 
travaux  publiés  sur  la  gangrène  palustre  ;  ils  en  distinguent  deux  formes^ 
l'une  consécutive  à  utte  lésion  préexistante  (blessures,  phlegmasie,  ulcé- 
rations), et  l'autre  apparaissant  d'emblée,  précédée  seulement  d'ischémie, 
d'asphyxie  locale;  c'est  la  gangrène  palustre  proprement  dite. 

Siégeant  le  plus  souvent  aux  extrémités  terminales  des  membres,  sur 
les  saillies  de  la  face,  sur  les  organes  génitaux,  elle  est  presque  toujours 
symétrique;  elle  apparaît  soit  dans  le  cours  de  la  fièvre  intermittente; 
soit  chez  d'anciens  paludiques  indemnes  pour  le  moment  de  tout  maladie, 
soit  enfin  chez  des  paludiques  atteints  d*une  affection  capable  de  provo- 
quer la  fièvre.  Parmi  les  phénomènes  spéciaux  à  son  évolution  il  faut 
signaler  l'irrégularité  de  son  envahissement,  qui  peut  être  continu, 
rémittent  ou  intermittent.  La  guérison  en  est  la  terminaison  la  plus 
habituelle. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'un  des  plus  intéressants  de  ce  travail,  et 
dont  il  est  impossible  de  donner  une  courte  analyse,  les  auteurs  s'occupent 
de  la  pathogénie,  et  terminent  par  quelques  lignes  de  traitement,     ozenne. 

IX.  —  Un  sergent  d'iafanterie  de  marine,  envoyé  en  convalescence  après 
deux  ans  de  séjour  au  Sénégal,  est  pris  en  arrivant  chez  lui  d'un  accès  qui 
dure  3  jours,  et  au  bout  duquel  apparaît  une  gangrène  de  la  verge.  Après  un 
mois  et  demi  la  guérison  était  obtànue,  le  prépuce  ayant  disparu,  sauf  à  la 
partie  inférieure,  où  il  fait  au  niveau  du  frein  un  relief  assez  prononcé. 

Le  sucre,  recherché  avec  soin,  ne  s'est  montré  dans  les  urines  que  le 
12^  jour,  en  très   petite   quantité^   et  n'a   persisté   que  pendant  4  jours, 

G.  z. 

X.  —  Il  s'agit  d^un  officier,  sans  antécédents  syphilitiques  ou  alcooliques, 
mort  à  70  ans.  En  Cochinchine,  en  1867,  il  avait  eu  plusieurs  accès  de  fièvre 
intermittente,  d'abord  quotidiens,  puis  tierces.  Dès  cette  époque,  il  présentait 
aux  doigts,  à  certains  moments,  une  pâleur  très  accusée  avec  sensation  de 
froid  glacial  jusqu'au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  phalange. 
En  même  temps,  des  gouttelettes  de  sueur  apparaissaient  sur  les  parties 
atteintes.  Ces  accès  de  spasmes  artériels  se  montraient  aux  mêmes  heures 
que  les  accès  fébriles.  Gomme  la  fièvre ,  ils  cédèrent  au  sulfate  de 
quinine. 

En  1882,  étant  en  Sologne,  le  malade  fut  repris  d'accès  tierces,  qui  furent 
encore  arrêtés  par  la  même  médication. 

En  1883,  il  fut  atteint  d'un  furoncle  à  la  lèvre  supérieure,  près  de  la 
commissure  gauche.  Le  malade  était  athéromateux  ;  de  temps  en  temps  il  avait 
des  épistaxis  ;  la  rate  était  assez  grosse.  Ni  glycosurie  ni  albuminurie. 
L»*anthrax  amena  assez  rapidement  la  mort  par  gangrène  avec  pneumonie 
hypostatique.  gaston  degaisne. 

XI.  —  Un  homme  de  36  ans  est  atteint  en  1877  de  fièvres  palustres  à 
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type  tierce  :  cette  première  attaque  dura  trois  mois,  et  fut  combattue  par  la 
quinine;  il  en  eut  deux  autres,  Tune  en  188â,  qui  dura  trois  semaines;  l'autre 
en  mai  1883,  qui  en  dura  quatre,  toutes  deux  combattues  par  le  sulfate  de 
quinine,  l^e  18  juin  1884,  retour  d'accès  de  fièvre,  qui  revêtent  le  même 
type  ;  le  26,  le  malade  entre  à  Thôpital  ;  dès  le  lendemain  on  inau^^ure  un 
traitement  qui  dura  dix-sept  jours,  consistant  en  4  injections  d'une  solution 
d'acide  phénique  au  l/lOO',  soit  5  centigrammes  par  jour.  Au  bout  de  treize 
jours  les  accès  furent  coupés,  ils  reparaissaient  à  jour  et  à  heure  fixe,  mais 
amoindris  comme  durée  et  intensité. 

Un  malade,  atteint  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  chez  qui  In  tempéra- 
ture s*élevait  à  41^,  traité  dans  les  mêmes  conditions,  vit  sesaccè»  disparaître 
après  le  quatrième  jour.  u.  lbroux. 

Il  eue    Untarsuchungen   ueber    die    Malariainfection .    par    MARGHIAFAVA    et 

A.  CELLI   {ForlscbriUe  der  Medicin,  aMl,  1885). 

Marchiafava  et  GeLli  ont  trouvé  dans  le  sang  d*impaludiques  des  modi- 
fications très  importantes  des  globules  rouges  :  sur  une  préparation  de 
sang  sec,  après  coloration,  on  voit  dans  Tintérieur  des  hématies  des 
corpuscules  non  pigmentés  de  formes  diverses  et  se  colorant  facilement 
parles  couleurs  d'aniline.  Loràqu*ils  atteignent  les  dimensions  du  tiers  ou 
plus  d'un  globule  rouge,  on  peut  les  observer  sans  Taddition  d'aucun 
réactif  ou  d'aucune  matière  colorante.  Ces  corpuscules  présentent  souvent 
la  forme  d'un  anneau,  el  cet  aspect  tient  à  ce  qu'il  peut  exister  au  centre 
même  du  corpuscule  une  vacuole  ;  d'autres  fois  ils  prennent  une  forme 
arrondie,  ovalaire,  ou  bien  enfin  ils  présentent  des  prolongements  doués 
de  mouvements  amiboïdes  d'une  activité  plus  considérable  que  ceux  des 
globules  blancs.  A  côté  de  ces  corpuscules,  contenus  dans  les  hématies,  et 
qui  sont  parfois  en  grand  nombre,  il  existe  également  des  globules  rouges 
contenant  des  particules  de  pigment  ;  celles-ci,  sous  forme  de  granula- 
tions ou  de  bâtonnets,  se  trouvent  dans  les  corpuscules  précédemment 
décrits,  qui  prennent  alors  des  formes  irrégulières. 

Ainsi  donc,  le  premier  fait  à  noter,  c'est  l'existence  de  corpuscules  mo- 
biles dans  le  globule  rouge,  puis  celle  de  corpuscules  contenant   des 
granulations  pigmentaires  ;  ceux-ci  enfin  peuvent  devenir  indépendants 
et  sortir  du  globule  rouge,  où  il  étaient  primitivement  contenus.  Les  cor- 
puscules en  demi-lune,  décrits  par  Laveran,  ont  été  retrouvés  par  Marchia- 
fava et  Celli;  ce  ne  sont  que  des  corpuscules  pigmentés,  dont  toute  révo- 
lution peut  être  suivie  depuis  le  moment  de  leur  formation  dans  le  globule 
rouge  jusqu'au  moment  oîi  ils  deviennent  libres.  Les  mêmc^s  auteurs  ont 
également  retrouvé  dans  4  cas  d'impaludisme,  sur  42  qu'ils  ont  examinés, 
les  corpsaveci?/â^e72^5/22oMes  décrits  par  Laveranet  Richard,  mais  ils  en 
distinguent  deux  espèces  différentes  :  les  uns  sont  arrondis,  possèdent  un 
noyau  contenant  des  granulations  pigmentaires,  et  présentent  à  leur  pé- 
riphérie des  mouvements  ondulatoires  bien  visibles  durant  30  à  40  mi- 
nutes, pour  disparaître  ensuite,  tandis  que  les  granulations  pigmentaires 
du  centre  présentent  des  mouvements  oscillatoires  pendant   très  long- 
temps encore,   si  Ton  évite  la  coagulation  sanguine.  La  seconde  espèce 
de  ces  corps  est  représentée  par  des  corpuscules  plus  petits  que  les  glo- 
bules rouges  ;  au  centre  se  trouve  une  vacuole  remplie  de  granulations 
pigmentaires  ;  à  la  périphérie  se  trouvent  des  filaments  régulièrement  ou 
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irrégulièrement  disposés^  très  allongés  et  qui  présentent  des  mouvements 
très  actifs;  ils  se  meuvent  en  chassant  autour  d'eux  les  globules  rouges 
qui  les  entourent  ;  dépose-t-on  sur  la  préparation  une  goutte  d*eau  dis- 
tillée, aussitôt  le  mouvement  cesse  et  les  filaments  deviennent  in  visibles; 
si  la  préparation  est  séchée^  puis  colorée,  on  ne  retrouve  plus  que  des 
corps  avec  vacuoles  centrales  pigmentées,  mais  les  filaments  ne  sont  plus 
visibles. 

Enfin,  il  existe  aussi  des  masses,  constituées  par  des  accumulations  de 
corpuscules  hyalins,  contenant  quelquefois  une  vacuole  à  leur  centre,  et 
semblant  provenir  de  la  division  des  corps  précédemment  décrits  ;  ces 
corpuscules  hyalins  se  colorent  très  bien  avec  les  couleurs  d*aniline,  et 
ils  présentent  alors  un  aspect  absolument  semblable  à  ces  petites  masses 
contenues  dans  les  globules  rouges.  Il  faut  enfin  ajouter  que  ces 
corpuscules  peuvent,  sous  Tœil  de  l'observateur,  se  diviser  en  deux  cor- 
puscules semblables  et  former  alors  par  leur  accumulation  des  masses 
assez  volumineuses. 

Marchiafava  et  Celli  ne  se  prononcent  pas  sur  la  valeur  significative  de 
ces  différents  corps  ;  ils  font  remarquer  toutefois  les  allures  étranges 
qu'ils  revêtent  paribis,  et  qui  font  supposer  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un 
véritable  schyzomycète. 

Ces  mêmes  auteurs  ont  également  reproduit  expérimentalement  sur 
l'homme  des  accès  fébriles,  en  tous  points  semblables  à  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  en  injectant  dans  une  veine  une  petite  quantité  de  sang 
d'individu  atteint  de  malaria  ;  inutile  d'ajouter  que  ces  expériences  ont 
été  faites  avec  toutes  les  précautions  indispensables.  La  quantité  de  sang 
injectée  dans  une  veine  sous-cutanée  ou  dans  le  tissu  cellulaire  n'excé- 
dait jamais  un  gramme  ;  mais  l'injection  devait  être  plusieurs  fois  répé- 
tée pour  qu'on  vit  apparaître  des  accidents  fébriles  bien  caractérisés  ;  ils 
se  manifestèrent  un  temps  variable  après  la  première  injection,  depuis  le 
12*jusqu'au38*  jour.  Sur  cinq  expériences  faites  par  Marchiafava  et  Celli, 
3  ont  pleinement  réussi,  et  dans  2  cas  surtout  les  altérations  des 
globules  rouges,  regardées  comme  caractéristiques  par  ces  auteurs,  furent 
également  retrouvées  avec  leurs  mêmes  particularités.  Il  faut  encore  ajou- 
ter que  ces  accès  fébriles,  expérimentalement  produits,  disparaissent 
après  l'administration  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Quant  aux  cultures,  faites  avec  le  sang  d'impaludiques,  les  unes  restè- 
rent stériles,  lorsqu'elles  avaient  été  faites  avec  un  sang  ne  présentant 
pas  les  altérations  spéciales  des  globules  rouges,  les  autres  donnèrent  nais- 
sance à  des  produits  morphologiquement  analogues  à  ceux  qu'a  décrits 
Sehlen,  c'est-à-dire  identiques  aux  formes  initiales  des  corpuscules  ar- 
rondis. (Voy.  p.  534.)  w.  œttinger. 

I.  —   Idiopathic  (progressive  pernicious)  anœmia  and  its    saccessfal   treat- 

ment,  par  George  PADLET  (The  Lancet,  10-15  novembre  1888). 

II.  -—  De  la  chlorose  et  de  l'anômie   pernicieuse    progressive,    par    BOTKINE 

[Jégénéd,  Klinicz.  Gazeta  a*»  5  et  U.  1884». 

III.  —  Idiopathic  anœmia  of  Addison,  par  J.  Magee   FINNT  (The  Dublin  j.  of 

med.  se,  p,  18,  Juillet    1884). 

IV.  —  Zur  Pathologie  des  Blutes  (1.  Leucocytose   de  l'agonie  ;  2.  Leucocytose 
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passagère   dans   l'aoéims  permcisnse  progrossiTs),  par  M.  LITTCH  {Derlio. 

klin,  Woch,,  n- ^,  p,  405,  l  juillet  1888). 

I.  —  L'auteur  appelle  rattention  sur  les  excellents  résultats  obtenus 
par  divers  auteurs  et  par  lui-même  au  moyen  du  traitement  arsenical, 
dans  une  affection  qui  s*est  jusqu*ici  montrée  rebelle  à  tous  les  autres 
moyens  thérapeutiques.  Sur  48  cas  traités  sans  arsenic,  par  le  fer,  le 
quinquina,  l'hydrothérapie,  la  transfusion,  etc.,  il  y  a  eu  42  morts; 
2  restés  en  traitement  empiraient  ;  dans  3  le  résultat  est  resté  inconnu  ; 
1  seulement  a  guéri  (Hobson,  Goupland,  Mackenzie,  Bramwel  et  Barclay). 
Sur  32  cas  traités  par  Tarsenic,  on  a  compté  16  guérisons,  2  améliora- 
tions et  4  morts  (Hobson,  Goupland,  Mackenzie,  Bramwell,  Finny,  Broad- 
bent,  Lockie,  Withers-Moore  et  Padley).  Parmi  les  16  guérisons  il  y  a 
15  cas  où  Tarsenic  a  été  le  fond  du  traitement;  dans  le  16* l'arsenic  a  été 
donné  d'abord,  le  carbonate 'de  fer  ensuite.  barth. 

IL  —  En  s'appuyant  sur  deux  observations  personnelles,  l'auteur 
regarde  la  chlorose  comme  une  affection  primitive  du  système  ner- 
veux. 

L'anémie  pernicieuse  progressive,  qui  ne  différerait  de  la  chlorose  que 
par  une  intensité  plus  grande  de  l'anémie,  aurait  une  origine  analogue. 

W.    HOLSTEIN. 

III.  — '  Relation  détaillée  de  la  maladie  et  de  l'autopsie  d*une  femme  de 
44  ans,  anémique  au  dernier  point,  qui  mourut  d'asthénie  sans  aucun  symp- 
tôme dd  lésions  d'organes.  A  Tautopsie,  sauf  un  certain  degré  de  sclérose 
hépatique,  on  ne  trouva  aucune  lésion.  On  chercha,  bien  entendu,  s'il  n*exLS- 
tait  pas  de  cancer  latent,  ni  de  leucocythémie,  ni  de  maladie  de  Bright,  le 
tout  sans  succès. 

Le  point  intéressant  de  eetle  observation  est  que  dans  les  dernières  semaines 
la  maladie  fut  fébrile,  avec  un  type  particulier,  à  exacerbations  viaoérales. 
Les  urines  furent  toujours  foncées  et  richss  en  matières  colorantes,  prove- 
nant de  la  déglobulisalion  du  sang.  Il  n'y  eut  d'hémorragie  par  aucune  voie. 

H.    R, 

lY.  —  Depuis  quelques  années,  Litten  a  examiné  le  sang  de  tous  les 
agonisants  de  la  Charité  de  Berlin,  quelle  que  fut  leur  maladie,  chirur- 
gicale ou  médicale. 

Il  a  trouvé  que  l'augmentation  des  globules  blancs  est  la  règle  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie  ;  il  n'y  a  guère  d'exception  si  l'agonie  se  pro- 
longe. La  leucocytose  peut  alors  atteindre  un  degré  ti^ès  considérable. 
Ce  fait  est  important  à  connaîtrOt  pour  ne  pas  oroire  à  tort  à  une  appari- 
tion de  leucémie. 

Litten  explique  cette  leucocytose  de  la  façon  suivante  :  grâce  à  leui- 
nodositéj  quand  le  mouvement  circulatoire  commence  à  faiblir,  les  glo- 
bules blancs  agglutinés  forment  sur  la  paroi  vasculaire  une  couche  quasi 
stagnante. 

Le  second  point  sur  lequel  Litten  appelle  l'attention  est  qu'il  surv^icnt 
parfois  au  cours  de  l'anémie  pernicieuse  progressive  une  leucocytose 
intense,  mais  toute  passagère.  Il  en  a  vu  deux  exemples  chez  de  jeunes 
femmes.  j.  b. 

tJebar  Verânderungen  in  den  nervôsen  Apparaten  der   Darmwand    bei  pami- 
ci6ser  AnAmie  und  bei  allgemeiner  Atrophie  (Altérations  des  nerfs  dos  parois 


PATHOLOGIE   INTERNE   Et   CLINIQUE   MEDICALE.  54S 

intestinales  dans  l'anémie  pernioienee  et  Ti^tropliie  générale),  par  M.  SASAKI 

{Arch,  t.  path.  An.  u.  Phys,  XCVI,  Heft  2,  p,  287). 

L'auteur  mentionne  des  travaux  de  Jûrgens  et  de  Blaschko  sur  ces 
lésions  nerveuses.  Rappelant  ensuite  la  division  proposée  par  Lépine  en 
anémies  pernicieuses  :  l""  de  cause  splénique  et  médullaire  ;  2^  gastro- 
intestinale ;  S''  delà  grossesse  ,il  arrive  aux  conclusions  suivantes. 

Il  est  très  vraisemblable  que  la  forme  gastro-intestinale  de  Tanémie 
pernicieuse  est  causée  par  des  lésions  nerveuses  de  la  paroi  intestinale. 
L'auteur  a  examiné  deux  intestins  à  ce  sujet.  Dans  le  premier  le  plexus 
d'Auerbach  présentait  des  cellules  ganglionnaires  petites,  déformées, 
granuleuses,  dépourvues  de  noyau.  Los  filets  nerveux  se  coloraient  mal. 
Dans  l'intervalle  des  cellules  ganglionnaires  se  voyaient  des  masses  pré- 
sentant les  réactions  de  l'hyaline  de  Recklinghausen  et  rappelant  les 
corps  amylacés  de  la  moelle.  Leplexusde  Meissner  présentait  des  lésions 
analogues.  Les  autres  éléments  de  la  paroi  intestinale,  muscles  et  glandes 
de  Lieberkiihn,  étaient  altérés. 

Dans  le  second  cas,  les  lésions,  plus  accentuées  dans  le  plexus  d'Auer- 
bach que  dans  celui  de  Meissner,  consistaient  surtout  en  dégénéi^escence 
graisseuse,  l'intestin  tout  entier  paraît  atrophié.  Cette  atrophie  intesti- 
nale et  ces  lésions  nerveuses  sont  des  phénomènes  connexes  qui  expli- 
quent l'anémie  pernicieuse. 

Dans  certaines  affections  locales  de  l'intestin  on  peut  rencontrer  des 
lésions  nerveuses  identiques,  mais  elles  ne  sont  pas  généralisées,  et  ne  se 
trouvent  qu'au  point  malade.  p.  gallois. 

I.  —  Plaie  pénétrante  du  péricarde  par  une  balle  de  revolver;  péricardHe,  bruit 

de  moulin,  etc.,  par  POLAILLON  {Union  méd.,  48  novembre  1884). 

II.  —  A  case  of  purulent  pericarditis,  treated  by  paracentesis  and  by  free  in- 
cision, with  recovery,  par  Samuel  WEST  [Medico-chir,  trmsact.  LXVl,  p.  ^,  ^ 
1883). 

III.  —  Notes  on  a  case  of  pyomia  with  snppurative  periearditiB,  par  BRINTON 

et  J.  GOLLTNS  (St-Bartb,  bosp.  Bep.  XIX,  p.  «71,  1888). 

I¥.  —  Ueber  eitrige  Pericarditis  bel  Tuberculose  der  Mediastioaldrûsen,  par 
Alfred  KAST  (Arcb,  f.  patb.  Anat.    und  Pbys,,  XCVI,  UeH  3,  p.  m,  1884). 

V.  —  Un  cas  de  ponction  du  péricarde,  par  de  GfiRENVILLB  (Revue  méd.  de  la 

Suisse  romande,  II,  386,  Juin  1882). 

?I.  —  EinFall  von  Punction  des  Hersbentels,  par  Paul  BABTfl  {Cortesp.  BlaU 

fur  scbweiger  Aerzte,  a*  20,  p.  683,  octobre  188$. 

TH.  —  Ein  Fall  von  Punctio  Pericardli,  par  SGHMïïEKER(W/ei2.   medig,  Wocb., 

û»  45,  1888). 

VIII.  —  Ueber  einen  iweiten  Fall  von .  Pulsus  paradozus  in  Folge  von  Pericar^ 
ditis  ohne  MediasUnitis ,  par  E.  BŒHR  {Berlin.  Jciin,  Wocb.  ,  p.  190, 
mars  1883). 

IX.  >-  Sur  les  conditions  d'apparition  et  la  valeur  diagnostique  du  coUapsus 
veineux  diastolique  de  Friedreich,  par  Franz  RIEGEL  (Deutscb.  Arcb.  fur 
kiin.  Medic.  XXXIV,  Hett  3,  p.  283,  1883). 

I.  —  l). . .,  âge  de  12  ans,  reçoit  le  23  mars  une  balle  de  revolver  dans  la 
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poitrine.  Il  y  a  une  petite  plaie  à  l'épi gastre,  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
près  de  l'appendice  xyphoïde.  L*écou1ement  sanguin  a  été  peu  abondant.  Pen- 
dant les  premi&rs  jours,  sauf  un  peu  de  fièvre,  Tétai  général  est  bon  ;  le 
29  mars,  Tenfant  est  pris  soudain  d*étourdissement  et  de  syncope;  la  face  est 
grippée;  les  extrémités  froides;  le  pouls  est  imperceptible,  les  battements  du 
cœur  réguliers.  On  eut  Tidée  d'une  péritonite  snraiguê.  Deux  jours  après,  les 
accidents  sont  atténués;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

Le  l*'  avril,  la  plaie  est  remplie  de  bourgeons  charnus  et  offre  à  droite  un 
petit  pertuis  par  où  Ton  voit  sourdre  un  liquide  séro-purulent  pendant  l'ex- 
piration ;  pendant  l'inspiration  l'air  est  absorbé  ;  à  la  pointe  du  cœur  les 
bruits  sont  réguliers  ;  vers  le  troisième  espace  intercostal  gauche  on  entend 
un  bruit  de  clapotement,  de  roues  de  moulin,  et,  de  temps  en  temps,  un  tinte- 
ment métallique  comme  dans  l'hydropneumothorax. 

2  avril.  —  Le  maximum  du  bruit  de  moulin  est  localisé  plus  haut;  il  est 
certainement  produit  par  les  mouvements  du  cœur,  tandis  que  le  tintement 
métallique  coïncide  avec  certaines  inspirations. 
4  avril.  —  Les  bruits  «normaux  ont  disparu. 

9  avril.  —  Frisson,  suivi  le  lendemain  de  la  constatation  des  signes  d'une 
pleuro-pneumonie  de  la  base,  puis  de  tout  le  cété  gauche.  Mort  le  16  avril. 
A  l'autopsie  on  constate  que  le  conduit  ûstuleux  aboutit  directement  dans 
le  péricarde,  qui  est  distendu  par  le  pus,  mais  ne  contient  pas  de  gaz.  Ses 
parois  sont  très  épaisses;  un  peu  en  arrière  de  son  insertion  au  diaphragme 
on  voit  l'orifice  d'entrée  de  la  balle  ;  on  trouve  un  autre  orifice  vers  la  base 
du  cœur  au  niveau  du  point  où  le  péricarde  se  porte  de  Toreillette  gauche 
sur  le  sternum  ;  une  sonde  s'enfonce  en  cul-de-sac  jusque  vers  le  trou  de 
Botal,  mais  des  retards  dans  l'examen  des  viscères  ne  permirent  pas  de  re- 
trouver la  balle,  que  ne  contenaient  ni  le  cœur,  ni  les  poumons,  et  qu'on 
no  chercha  pas  avec  soin  dans  l'abdomen. 

Le  plèvre  gauche  contenait  trois  quarts  de  litre  de  liquide;  le  poumon 
gauche  était  congestionné  et  renfermait  quelques  infarctus. 

L'auteur  admet  que  la  balle,  dont  le  calibre  était  de  6  millimètres,  a  pénétré 
dans  la  cavité  auriculaire  droite;  que  la  syncope  du  sixième  jour  aurait  été 
due  à  son  déplacement,  et  qu'elle  serait  tombée  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure. H.   L. 

II.  —  Garçon  de  16  ans,  tamponné  par  un  wagon  deux  mois  auparavant. 
Le  16  août,  début  des  accidents  par  du  frisson  et  de  la  douleur  précordiale, 
dyspnée  d'emblée  considérable,  se  calmant  momentanément,  puis  revenant 
15  jours  après  avec  des  menaces  de  syncope.  L'enfant  entre  à  l'hôpital  le 
7  septembre  avec  de  l'orthopnée,  de  la  cyanose,  un  pouls  imperceptible  et 
franchement  paradoxal.  Voussure  et  œdème  de  la  région  précordiale,  tension 
de  l'épigastre.  On  ne  peut  sentir  la  pointe  du  cœur,  ni  entendre  nettement  les 
biniits  cardiaques.  La  malité  remonte  en  haut  à  la  deuxième  côte,  et  déborde 
manifestement  le  sternum  ù  droite  :  en  bas,  elle  descend  jusqu'à  la  septième 
côte  et  déprime  le  creux  épigastrique.  Le  foie  est  manifestement  abaissé. 

Diagnostic  :  épanchement  péricardique  rhumatismal.  Sangsues  sur  la  ré* 
gion  précordiale  qui  soulagent  le  malade  et  diminuent  la  dyspnée.  Mais  les 
jours  suivants,  aggravation  des  symptômes  et  gonflement  des  pieds. 

I^  matité  précordiale  s'étend  à  droite  jusqu'au  mamelon  et  la  voussure  aug- 
mente. Une  ponction  est  faite  le  14  septembre  dans  le  quatrième  espace, 
presque  immédiatement  au-dessous  du  mamelon  gauche  :  là  onces  de  pus 
sont  ainsi  évacuées  par  aspiration.  La  cavité  péricardique  est  lavée  à  l'eau 
phéniquée  et  il  sort  encore  une  once  de  pus  après  le  lavage.  Amélioration 
immédiate,  diminution  de  l'angoisse  et  de  la  cyanose,  le  pouls  cesse  d'être 
paradoxal,  le  foie  a  repris  sa  situation  normale,  la  tension  épigastrique  a 
disparu.  Pendant  deux  jours,  Tappctit  et  le  sommeil  eont  excellents;  nii:is 
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le  troisième,  les  accidents  reparaissent  et  il  est  évident  que  le  liquide  se 
reproduit. 

Le  17  septembre,  une  nouvelle  ponction,  avec  un  plus  gros  trocart,  est 
pratiquée  dans  le  cinquième  espace  sur  la  région  mamelonnaire,  après  inci- 
sion préalable  de  la  peau.  Ecoulement  difticile  d^un  pus  qui  commence  à  avoir 
de  l'odeur.  Lavage  de  la  poche  péricardique  douloureux  et  insuffisant  •.  il  est 
manifeste  (jue  le  pus,  grumeleux  et  épais,  ne  s'écoule  pas.  On  se  décide  à  ouvrir 
largement  le  péricarde  après  chloroformisation,  en  se  servant  de  la  canule 
comme  conducteur  du  bistouri  boutonné.  Une  quantité  considérable  de  pus, 
près  de  trois  quarts  de  litre,  s'échappe  par  l'incision,  au  grand  soulagement 
du  malade.  Le  péricarde  est  lavé  avec  une  solution  phéniquée  à  1/40^  et  un 
large  tube  à  drainage  placé  aux  angles  de  la  plaie  précordiale.  Pansement 
antiseptique. 

A  partir  de  ce  jour,  amélioration  considérable,  disparition  de  la  dys  pnée, 
mais  tendance  aux  lipothymies,  qui  est  combattue  à  l'aide  de  boissons  alcoo- 
liques. Lavage  quotidien  de  la  cavité  péricardique  avec  une  solution  phéni- 
quée au  1/40  à  travers  le  tube  qui  reste  à  demeure.  La  sécrétion  purulente, 
d'abord  excessive,  diminue  graduellement  en  même  temps  que  s'atténue  la 
voussure  et  la  matité.  Le  1**"  octobre,  la  plaie  ne  donne  presque  plus  de  pus; 
le  14,  ie  tube  est  enlevé,  et  le  20,  la  plaie  est  complètement  guérie.  Le  ma- 
lade quitte  l'hôpital  un  mois  après,  très  bien  portant,  mais  présentant  une 
augmentation  notable  de  la  matité  cardiaque,  et  une  accentuation  du  deuxième 
bruit  pulmonaire. 

A  propos  de  ce  fait,  l'auteur  étudie  la  paracentèse  du  péricarde  et  pu- 
blie une  statistique  portant  sur  80  cas  intéressants  à  consulter  (la  plu- 
part de  ces  cas  ont  été  déjà  publiés  par  Hindenlang  et  par  Rendu).  Les 
conclusions  de  ce  travail  statistique  sont  les  suivantes  : 

La  paracentèse  du  péricarde  est  une  excellente  opération,  moins  dan- 
gereuse qu'on  ne  Ta  dit. 

Le  lieu  d'élection  pour  la  ponction,  dans  les  cas  ordinaires,  est  le  cin- 
quième espace  intercostal  gauche,  à  un  pouce  du  bord  sternal  (nous 
croyons  qu'il  convient  de  faire  quelques  réserves  à  cet  égard). 

Quand  la  présence  du  pus  est  constatée,  Tincision  est  préférable  à  la 
ponction  :  elle  se  fait  comme  dans  Topération  de  Tempyème,  et  le  sac 
péricardique  doit  être  lavé,  drainé  et  pansé  antiseptiquement.  L'empyème 
en  pareil  cas  a  de  grandes  chances  pour  réussir,  car  les  parois  de  la  ca- 
vité ont  plus  de  tendance  à  se  rapprocher  que  celles  de  la  plèvre,  h.  r. 

III.  —  Histoire  d'un  enfant  de  9  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  l'épaule, 
a  un  abcès  sous-deltoïdien. 

Presque  immédiatement  on  constate  une  pleuro-pneumonie  de  la  base 
gauche.  L'abcès  scapulaire  ouvert,  des  signes  de  fièvre  hectique  se  déclarent, 
incomplètement  atténués  par  le  drainage  :  l'enfant  a  des  sueurs  profuses,  de 
la  dyspnée  et  un  pouls  paradoxal.  La  matité  de  la  poitrine  à  gauche  est  ac- 
crue ;  on  diagnostique  une  pleurésie  purulente. 

La  pleurotomie  est  faite  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  sur 
la  ligne  axillaire,  et  ne  ramène  aucune  goutte  de  liquide  ;  mais  en  introduisant 
le  doigt  dans  la  plaie,  on  sent  bomber  une  poche  tendue  qui  est  le  péricarde 
rempli  de  pus.  L'incision  donne  issue  à  un  demi-litre  de  pus  et  soulage  le 
malade.  Mais  bientôt  des  signes  d'abcès  de  la  cuisse  et  de  pleurésie  droite  se 
déclarent  et  le  malade  succombe. 

A  l'autopsie,  guérison  presque  complète  de  la  plaie  de  l'épaule  et  de  la 
péricardite  qui  commence  à  s'organiser,  mais  décollement  de  la  hauche  et  de 
la  cuisse  par  le  pus.  La  pleurésie  droite  est  ti*ès  abondante  et  formée  de  li- 
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quide  séreux  non  ptlhilënt.  G'eét  là  dti  bbl  ëkemt>lë  ttë  pyohëmie  IdbalUéé  alix 
séreuses  et  an  tissu  cellulaire,  car  il  n  y  avait  pas  d'infarctus  métadtatiqd^ 
dans  les  viscères.  h.  r. 

IV.  —  L'àuteliî*  dttHBidèlre  tîtie  la  P'orfcardltë  est  ^resdhê  teajolirs  uhe 
lésion  JBecdtidâii-e.  Zenker,  en  1879,  àvàil  rtiéttiiôhné  IWuence  dé  l'adè- 
hité  trâchéô-brohchique  dans  là  prôduciioii  dé  la  péH'cardite,  fait  déjà 
isignaté  jpar  Barély  en^  1^74,  qui  regardait,  ces  lesipns  c^anglioanaires 
comme  tuberculeuses.  L'auteur  cite  un  cas  de  Sajin^  dans  lequel  un  gan- 
glion s'était  vidé  à  la  fois  dans  le  péricarde  el  dails  l'œsophagei  et  une 
observlition  d'Eterhod,  dans  laquelle  un  gan(^lion  tftéldnique  Avait  perforé 
le  péricarde  ;  les  fetisses  membrdnés  t)^  cette  sél^us^  cdntënâiént  dtl  pig- 
ment. Il  rapporte  ensuite  une  observation  détaillée.  La  ponctîbn  dii  péri- 
carde ftit  faite;  Dtt  mm  ud  lllfë  de  puà  épais,  cotHehAnt  dfeâbacilliîB  ;  un 
gâiiglîon  caséeui  8'étftit  OdVërt  d'ahs  le  p'évifcàrde.  Dâhs  Utie  seconde 


donne  surtout  lieu  aux  lésions  du  péricarde^  sont  ceux  que  Bai*ôty  a  ap- 
pelés ganglionft  sous-bronchiqaes:  t:  Gallois. 

V.  -^  Jeune  fille  de  ^  an&^  entrée  ^onrdft  rhnmatlëihl^  AHicdldire,  dans  le 
cours  duquel  se  développent  successivement  une  pleurésie  HbtihetiSe  èl  tine 
péricardite. 

Devant  l'imminence  d'accidents  mortels  tenant  à  cette  dérnièrB  ooraplica- 
tion,  de  Céreuville  lit  une  ponction  péricardique.        , 

Après  évacuation  de  deux  cuillel^ées  à  soupe  de  sérosité  jaune  foncé, 
rai^uille  se  boucha  el  on  remit  iihe  nouvelle  ponction  à  plus  tard. 

Mais  ïé  ihaladc  âo  âèiitit  itii^iix  à  Titiâtaûl.  L^  Tendè'làiàin,  îâ  KéàpIraUon  était 
tombée  de  80  à  40  et  le  pouls  était  meilleur. 

En  qttelques  joui'â  là  matité  p@ricard laque  di§t)âfUh 

Liehtheim  a  cité  à  l'auteuf  ûefïx  cas  aiiatogaes  où  rgnlëteftl01it  d'une  quan- 
tité minime  de  liquide  amena  une  résorption  rapide  d'cxsndats  édtfôidéfables. 

YI.  —  Barth  a  également  pratiqué  avec  succès  che£  un  garçon  d*uhe  dizaine 
d'années,  atteint  de  rhumatisme  aigu^  la  ponction  aspiratrice  d'un  épanche- 
ment  péricardique  qui  mettait  la  vIo  du  malade  en  péril. 

bans  la  hàle  d'intervenir,  iBarth  fil  dans  lé  deuxième  espace  intercostal,  à 
â  centimètres  du  sternum,  uiiè  p^e^iiè^e  ponction  qui  ne  donna  aucun  résultat. 

Il  recommença  Popération  avec  dne  higUilîè  fine  dànâ  le  ll-oisièhié  espace 
îfftetcost&l,  ft  la  môme  distantie  du  sternum. 

Évacuation  de  80  à  100  grammes  de  sérosité  proëui:*âut  illl  èotifof ôttiènt  Ins- 
tantané . 

La  résorption  dé  l'épaiichëtaèitl  se  ëcrfnplêtd  ïfaôrihenîàiic^mént  'Aâûs  l'espace 
des  quinze  jours  suivants. 

Quatre  riiois  après  îâ  pmidtiôh,  !è  jéttne  ^àbçoh  hS  ^t-ësôûlait  cl  autre  ano- 
malie cardiaque  qu'un  peu  dé  sotilèvemefil  de  là  ]pa^'ol  lhorabi(Jûe  au  niveau 
de  là  pointe  du  cœur,  dont  le  chfffe  était  perceptible  sur  ûîle  asseîî  vaèle  *éten- 
«ûe  (R.  5.  M.  XIX,  554;  X:^:,  541  ;  XXI,  165  ;  XXIII,  498  et  436,  él  XXIV.  81). 

a.  B. 

Vit.  -  Fille  de  16  ans,  lôûsshht  depliis  hùît  années,  niais  atteinte  depuis 
dixjoûirs  de  dyspnée  et  de  j^lpîtatîons.  Jfamaiô  elle  n'a  eu  de  rhumatisme. — 
Elle  n'est  pas  encore  réglée. 

Cyanose,  {çoiiflismeht  des  extrémités,  poifls  jietit,  népresBihIè  (140)  T.  38<». 
kèspiràtion  48.  On  constate  dès  signes  de  tuberculose  aux  deux  sommeld, 
de  ttleïlfë^e  di'oîte  et  d'épancHethônt  (féricafdique  considérable. 
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L'alitëur  se  décide  à  intervenir  :  il  enfonce  le  trocart  vers  le  quatrième  es- 
pace gauche,  à  un  travers  de  doigt  du  bord  sternal,  et  relire  avec  Taspirateur 
420  grammes  de  liquide  héraorra«^ique.  L'effet  est  instantané,  la  cyanose  dis- 
paraît et  le  pouls  se  renforce. 

Après  une  amélioration  passagère,  les  phénomènes  du  début  se  montrent 
de  nouveau  et  la  mort  survient  deux  semaines  aprèfe  la  ponction. 

L'autopsie  confirme  le  diagnostic  :  tuberculose  des  poumons,  des  reins 
des  glandes  intestinales,  des  trois  séreuses  :  péritoine,  plèvre  droite  et  péri' 
carde.  t:  oalliard. 

VIII.  —  Griesinger,  pUiS  KuSâméiul  (jR.  S.  M.,  III,  172),  ont  indiqué, 
comme  signes  de  la  péricardile  compliquée  de  médiastinite,  le  pouls 
manquant  à  chaque  inspifaiion  et  le  gonflement  des  veines  du  cou,  plus 
marqué  à  l'inspiration  coexistant  avec  Tintégrité  des  bruits  cardiaques. 
Mais  déjà  Traube  {Gesauiiuelte  Éeïtraege,  lU,  13o):  èaûmler  (Deuts- 
ches  Arch.  f,  klin  Med.^  XIV,  455);  Ôauer  {Èleihssèn's  Handbuch,  VI, 
593)  ;  Graeffner  [Berliner  klin.  Wochén.\  1878,  h^  27-,  ^;  «86);  Halpern 
{Thèse,  Berlin^  1877)  et  Maixner  \R.  S.  i/.,  XV,  543)  ont  cité  des  faits 
montrant  que  le  pouls  paradoxal  se  renfeontre  dans  les  épaachements 
péricardiques  ua  peu  considérables,  sans  lésion  concomitante  du  mé* 
diastin. 
L'observation  de  Bœhr  est  un  nouvel  exemple  de  cet  ordre. 
A  l'autopsie  d'un  homme  de  87  ans,  qui  présentait  les  trois  symptômes  re- 
gardés comme  pathognomoniques  de  la  riiédiastinô-péricArdito  calleuse,  on 
trouva  Seulement  un  épanchement  péricardique  de  1  $200  grammes,  avec  épais- 
sissement  corné  du  tissu  sous-séreux  au  niveau  de  la  réflexion  du  péricarde 
à  la  base  du  cœur.  Ces  indurations  calleuses  englobaient  tous  les  gros  vais- 
seaux et  avaient  même  rétréci  leur  cnliblré,  mais  le  ihédiaâtin  Itii-môme  n'of- 
frait aucune  altération  (/?.  S,  M.,  X;  115  et  B46;  kl;  134;  Xf!,  587.)    *.  b. 

IX.  —  Friedreich  a  donné  le  collapsus  veineux  diastoHqtle  cottime  un 
symptôme  qiii  présenterait  à  peu  près  autant  de  valeur  que  le  retrait 
diastolique  de  la  poirtte  pour  ie  diagnoôtic  dfe  la  symphyse  du  péricarde. 
D'après  Friedreich»  au  moment  même  où  se  fait  le  retrait  de  la  pointe, 
il  se  produit  un  affaissement  marqué  surtout  pour  les  veines  jugulaires. 
Voici  Texplication  que  Friedreich  donnait  de  ce  phénçm^ne  :  la  paroi 
thoracique  précordiale  subissant  un  retrait  au  moment  de  la  diastole,  le 
diaphragme  se  trouve  abaissé.  Gomme  il  adhère  au  cœui*,  tîet  organe  se 
trouve  lui-même  abaissé,  il  en  résulte  qlie  les  veines  de  la  base  se  trou- 
vent tiraillées  en  bas,  et  comme,  en  même  temp8,les  ventricules  et  les 
oreillettes  se  dilatent,  l'écoulement  du  sang  des  jugulaires  vers  le  cœur 
se  trouve  beaucoup  accéléré;  de  là  une  sorte  d'aspiration  dans  ces 
veines  et  le  collapsus  brusque  qu'elles  subissent. 

Dans  une  récente  observation,  la  présence  de  ce  phénomène  avait 
amené  Riegel  à  diagnostiquer  une  symphyse  péricardique,  et  il  s'est 
trouvé  précisément  qu'il  n'existait  à  l'autopsie  aucune  espèce  d'adhérence 
du  péricarde.  On  a  trouvé  une  persistance  du  trou  de  Botal,  qui  peut  ex- 
pliquer son  apparition. 

Les  parois  de  l'oreillette  droite  se  trouvaient  affaiblies  par  l'existence 
de  thromboses  évidemment  anciennes;  au  contraire,  les  parois  de  l'oreil- 
lette gauche  étaiimt  hypertrophiées.  Pendant  la  systole,  le  sang  de- 
vait se  trouver  soumis  à  une  forte  pression  d^ns  le  côté  gauche  du  cœur 
et  dans  Toireillette  droite,  puisque  le  sang  pouvait  refluer  librement  de 
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l'oreillette  gauche  dans  Toreillette  droite.  Au  contraire,  au  moment  delà 
diastole,  cette  pression  tombait  tout  à  coup;  de  là  l'affaissement  brusque 
des  veines  jugulaires. 

Ce  collapsus  peut  se  trouver  encore  dans  Tinsufflsance  tricuspidienne, 
ainsi  que  le  démontre  un  autre  cas  consigné  dans  le  même  travail. 

ALBERT   MATHIEU. 

I.  —  Diseases  of  the  heart  and  thoracic  aorta,  par  Byrom  BRAMWELL  (Edim- 

bourg, Jzi-8»  de  780  p.,  1884). 

II.  —  Leccionas  teorico-practicas  acerca  de  las  enfermedades  del  corazon,  par 

ESPINA  T  GAPO  (!•'  volume.  Madrid^  1883). 

III.  —  Seltene  Erkrankungen  des  Circulations-apparats,  par  Richard  SCHULZ 

{Deutscb.  Arch,  fur  klinîacbe  Mcdic.  XXXV y  Heft  5,  p.  458). 

IV.  —  Malignant  endocarditis,  par  Sidney  GOUPLAND  [Brit.  med.  journ.,  p.  598, 

mars  1885). 

V.  —  La  ligne  du  cœur,  par  LUTON  {Union  médic.  du  Nord-Est,  mars  1884). 

VI.  —  Del  rumore  di  gemito  nei  vizii  jvalvolare  del  cuore,  par  GAPOZZI  {Rivîsta 

clinica  e  terap.,  août  1883). 

VII.  —  Ueber  Distanzgerâusche  bei  Herzklappenfehlem,   par  W.   LUBLINSKI 

(Zeitscb,  fur  kîin,  Medic,  Dand  VII,  p.  523,  1884). 

VIII.  —  De  la  variabilité  des  signes   d'auscultation  du  rétrécissement  mitral, 

par  Antonio  BARRERA  (Thèse  de  Paris,  1888). 

IX.  —  Note  sur  le  poids  du  cœur  dans  quelques  cas  de  lésions  rénales  consé- 
cutives au  cancer  de  l'utérus,  par  Gh.  FÉRË  et  L.  QUERMONNE  [Progrès 
médical,  p.  625,  1884). 

X.  —  Des  manifestations  cardiaques  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright,  par 

P.  L0N6B0IS  {Thèse  de  Paris,   1882). 

XI.  —  De   l'hypertrophie  cardiaque  résultant  de   la  croissance,  par  6.  SÉE 

{Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  26  Janvier  1885,  et  Semaine  médicale^ 
p.  S,  Janvier  1885). 

XII.  —  Gardiopathies   de   la    ménopause,   par    E.    GLÉMENT  {Lyon    médicaJ, 

3  août  1884). 

I.  —  Le  livre  de  Bramwell  sur  les  maladies  du  cœur  est,  avec  celui 
d'Hayden,  le  traité  le  plus  complet  que  possède  TAnglelerre  sur  la  ma- 
tière. Cet  ouvrage  est  fait  spécialement  en  vue  de  l'enseignement  :  il  se 
distingue  par  une  grande  précision  dans  Texposition,  et  une  méthode  par- 
faite. Il  a  peut-être  le  tort,  pour  les  médecins  au  courant  de  l'état  de  la 
science,  de  trop  négliger  le  point  de  vue  théorique  et  de  passer  sous  si- 
lence certaines  questions  litigieuses  ;  on  peut  lui  reprocher  également  de 
laisser  dans  l'ombre  la  plupart  des  travaux  récemment  publiés  en  France 
et  en  Allemagne,  pour  ne  citer  presque  que  les  auteurs  anglais  ou  amé- 
ricains; mais,  ces  réserves  faites,  on  ne  peut  méconnaître  que  les  sujets 
traités  dans  cet  ouvrage  ne  soient  remarquablement  exposés  et  ne  por- 
tent le  cachet  des  recherches  consciencieuses  de  leur  auteur.  Ce  qui 
donne  surtout  à  ce  livre  un  caractère  spécial  et  qui  en  fait  une  oeuvre 
hors  ligne,  c'est  la  profusion  des  gravures  magnifiquement  hthographiées. 


PATHOLOGIE    INTERNE   ET   CLINIQUE    MEDICALE.  549 

d'après  des  photographies  de  pièces  anatomiques  afférentes  aux  différents 
types  des  maladies  du  cœur,  ainsi  que  les  dessins  histologiques  repro- 
duisant les  processus  inflammatoires  et  dégénératifs  des  valvules  et  du 
myocarde.  Il  n'existe  pas  en  France,  ni  même  en  Allemagne,  croyons- 
nous,  de  livre  reproduisant  avec  ce  luxe  d'impression  et  de  chromo-litho- 
graphies les  détails  des  lésions  cardiaques.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les 
nombreux  avantages  de  pareilles  illustrations,  qui  mieux  que  la  meilleure 
des  descriptions  donnent  une  idée  exacte  des  désordres  produits  par  la 
maladie,  et  substituent  des  notions  vraies  à  des  tableaux  schématiques. 

L'ouvrage  débute  par  un  résumé  exact  et  bien  fait  de  Tanatomie  et  de 
la  physiologie  du  cœur,  surtout  envisagée  au  point  de  vue  de  son  inner- 
vation; puis  Tauteur  aborde  la  pathologie  générale  cardiaque.  Ce  chapitre, 
un  pou  écourté,  est  cependant  intéressant  à  lire,  en  ce  qu'il  met  bien  en 
relief  que  tantôt  Taffection  matérielle  du  cœur  constitue  toute  la  maladie, 
tandis  que  dans  d'autres  circonstances  elle  n'est  qu'un  élément  secon- 
daire d'un  état  plus  général.  Comme  Stokes,  Bramwell  fait  jouer  le  rôle 
prépondérant  à  l'énergie  du  muscle  cardiaque  et  de  son  innervation,  mon- 
trant que  la  lésion  matérielle  est  relativement  moins  importante. 

Le  chapitre  le  plus  complet  et  le  plus  développé  est  celui  qui  a  trait 
aux  moyens  cliniques  d'investigation  des  maladies  du  cœur  :  c'est  un 
excellent  manuel  de  séméiotique,  où  sont  admirablement  analysés  les 
bruits  du  cœur,  les  modifications  de  timbre,  de  rythme  et  les  souffles. 
La  discussion  des  théories  des  souffles  inorganiques  mérite  une  mention 
particulière,  car  elle  s'écarte  beaucoup  des  opinions  courantes  en  France. 
(Voiriî.  8.  M.,  XXIII,  496,  les  résumés  des  idées  de  Balfour  et  de  Rus- 
sellàcet  égard.)  Nous  avons  été  étonné  de  n'y  trouver  aucune  mention  des 
souffles  extra-cardiaques,  non  plus  que  des  travaux  de  Potain  sur  les 
dédoublements  physiologiques  et  pathologiques  des  bruits  du  cœur. 

Les  leçons  qui,  suivant  nous,  ont  le  plus  de  valeur  sont  celles  que  Tau- 
teur  consacre  à  la  péricardite  et  à  ses  variétés,  ainsi  qu'à  la  myocardite. 
A  l'exemple  de  Kussmaul,  Bramwell  regarde  le  pouls  paradoxal  comme 
symptomatique  de  la  péricardite  calleuse,  alors  qu'il  se  rencontre  aussi 
souvent,  sinon  plus,  dans  les  épanchements  du  péricarde.  Le  chapitre 
consacré  à  l'endocardite  aiguë,  à  l'endocardite  ulcéreuse  etauxanévrismes 
valvulaires  est  un  des  bons  de  l'ouvragé,  et  présente  des  spécimens  très 
remarquables  de  ces  lésions. 

Les  hypertrophies  du  cœur  sans  altération  valvulaire  sont  traitées  spé- 
cialement, mais  d'une  façon  trop  sommaire  :  une  grosse  lacune  consiste 
à  avoir  négligé  complètement  l'histoire  des  cardiopathies  d'origine  gas- 
tro-hépatique, sujet  bien  connu  en  France  et  qui  paraît  être  absolument 
ignoré  de  l'auteur  anglais.  De  même,  les  troubles  fonctionnels  du  cœur, 
tels  que  palpitation,  arythmie,  sont  esquissés  légèrement  :  l'angine  de 
poitrine  et  le  goitre  exophtalmique  ne  tiennent  que  quelques  pages.  Par 
contre,  l'histoire  del'athéromeetdesanévrismesest  traitée  complètement 
et  d'une  façon  très  clinique.  Les  tableaux  schématiques  que  présente 
l'auteur,  à  propos  de  chaque  diagnostic  différentiel,  sont  remarquable- 
ment précis.  En  somme,  malgré  des  lacunes  inévitables,  c'est  là  un  livre 
de  valeur  qui  mérite  d'être  lu  et  consulté  avec  fruit.  h.  r. 

II. —  Ces  leçons,  professées  à  l'hôpital  général  de  Madrid,  constituent 
un  véritable  traité  complet  des  maladies  du  cœur.  Après  avoir  étudié 
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ranatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe.  Tailleur  passe  en  revue  suc- 
cessivement toutes  ses  affections,  les  maladies  fonctionneUes,  les  ué- 
vroses,  la  péricardite,  la  myocardile,  l'hypertrophie,  l'atrophie  du  ciiiuv, 
les  endocardites.  C'est  un  ouvrage  didactique,  en  somme,  rédigé  suivui^^ 
un  plan  très  clair  et  dont  Tintelligence  est  encore  facilitée  par  de  QQi^r 
breux  tracés  sphygmographiques  et  par  des  tableaux  synoptiques  qi)i 
résument  chaque  leçon.  L'auteur  a  intercalé  dans  le  texte  un  certain 
nombre  d^observations  empruntées  les  unes  aux  auteurs,  les  autres  à 
sa  pratique  personnelle.  A.  b4lzkr. 

III.  —  Relation  d'un  cas  d'endocardite  infectieuse  à  symptômes  ty- 
phoïdes, survenue  chez  une  femme  récemment  accouchée  et  encore  sou^ 
l'influence  puerpérale.  Il  n'existait  pas  de  souffle  au  cœur  pendant  la  vie  : 
cependant  Tautopsie  montra  la  présence  de  plaques  fibrineuses  sur  Tan? 
docardo  et  les  valvules  ;  tous  les  viscères,  surtout  la  rate,  étaient  con- 
gestionnés comme  dans  les  maladies  septiquos.  h.  a. 

IV.  —  Une  enfant  de  15  ans,  chétive  et  strumeuse,  est  admise  à  l'hôpital  de 
Middiesex  en  octobre  1880  pour  une  récidive  de  rhumatisme.  On  lui  trouve  ^ 
cette  date  un  souffle  aueœur,  mais  tous  les  accidents  disparaissent  bientôt, 

Trois  ai)8  plus  tard,  elle  rentre  (novembre  IBd^)  à  l'hôpital  avec  des  paU 
pitations,  de  U  douleur  précordiale,  de  Tqpdème  des  jambe^.  Op  constate  C^ 
frémissement  cataire  et  un  souffle  systoUque  à  la  pointe.  Cette  crise  4'endp- 
cjirdite  est  traversée  par  un  accident  grave,  une  hëmatémèse  considérable. 

Nouvelles  poussées  d^asystolie   à   deux  reprises  différentes   en  mai  et  ei; 
novembre   1884.  A  cette   dernière  date,  outre  les  signes  d'hypertrophie  car 
diaque  mentionnés,  la   malade  présentait  une  fièvre  continue,  irrégulière,  4 
typerémittent  :  la  rate  était  volumineuse  et  douloureuse. 

Le  5  janvier,  survient  un  gonflement  douloureux  de  l'oreille  gauche,  puis 
de  Toreille  droite,  avec  décoloration  des  téguments.  Trois  jours  pluq  tar4i 
éruption  pétéohiale  sur  les  joues,  albumine  dans  l'urine  :  en  même  temps  \a 
température  devient  plus  élevée  (101°,4)-  Tqus  pes  symptômes  paraissent  se 
dissiper,  mais  le  11  janvier  une  nouvelle  poussée  (|pt£(che9  purpuriques  en- 
yahitU  ffi^ce  et  les  naripes:  le cœui*  redevient  t\lIpuItue^x  et  |arate  est  énorme. 
ifn  jours  apr^s,  attaque  d'apoplexie  fmfi|e. 

A  l'autopsie,  cœur  volumineux  et  dilaté^  végétations  flbripeuses  sur  In  val- 
vule tricuspide.  Oreillette  gauche  dilatée,  sa  face  interne  est  ulcérée  au  voi- 
sinage de  l'embouchure  de  la  veiqe  pulmonaire  gauche.  L'oriûco  mitral  est 
épaissi,  dur,infundibuliforme,  hérissé  de  nombreuses  végétations.  Hypertro- 
phie et  dilatation  du  ventricule  gauche.  Foie  et  poumon  eongeslionnéQ*  JRate 
farcie  dHnfarotus  à  divers  degrés  d'évolution,  ainsi  que  les  reins,  qui  étaient 
énormes.  L'hémisphère  gauche  est  rempli  })ar  un  vqlumineqx  caillot. 

de  fait  est  iqtét^siiftnl,  ep  pe  que  las  végélaMons  furent  trouvées  for- 
mées en  msijeure  partie  de  colopies  4a  miPi-Qcocoi.  l^'^uteur  en  oQnolMt 
que  l'endocardite  anoienpa  avait  joué  l©  iQle  4'ww§  Pftuee  pr-édispos^ïi^p, 
mais  il  fait  remarquer  avec  raispn  que  oel^  ne  prouve  pas  que  le  ooBur  ait 
été  le  poipt  de  départ  de  l'infection  myoQsique-  I^e^  valvules  malades  OBt 
plutôt  retenu  au  passage  les  miorococci  qui  pullulaient  dans  le  saa^.  h.  r. 

V.  T~  Luton  a  cherché  un  moyen  de  préciaar  le^  mensurations  du 
eœur.  Il  obtient  ce  qu'il  appelle  la  ligne  du  cœur  comme  suit.  Étant  re- 
connue la  pointe  (P)  il  trace  deux  lignes,  Tune  horiaqptalo,  Tautre  verti- 
cale PX,PY.  Dans  Tangle  droit,  il  trace  |a  bissectrice  atpuarque  le  point 
B  où  la  ligue  BP  rencontre  le  bqrd  gauche  du  Sternum  \  BP  représente 
la  ligne  du  cœur,  donne  la  hauteur  du  ventricule  gaucho,  et  y  fsoinioQpQpd 


à  rcuûfice  qQvtique.  {ja  ligne  QP  prolongée  abqutit  à  l'extrémité  a^terp§ 
de  la  plavicule  di^oite  ;  de  sorte  que  pr^UqMOipen^  il  QUffU  dp  mener  i^e 
ligne  (ip  la  points  du  ccpuv  à  l'article  acrquiip-plftYici^lftirft  droit,  en  i^o- 
t^nt  Ip  point  B  sur  le  Sitpvavun  PQUP  {|VQir  ^  ligQe  ^n  çç^\\r.  Gptte  ligflg 
VftriP  ^vec  r^ge,  ftVQÇ  «lainte^  p^wn^t^ape»  pbïsifllQgiqup^  pu  pa^llplft? 

VI.  —  Ce  qup  fifippzzi  ^pppUei  te  hruU  de  géwisiempftt  ^^t  efl  réalifé 

le  hrwt  dp  pi^uleroenf.  Q^qs  dem^  p^^  Vmt^MV  l'ft  ^«tewdu  à  ^  powip  et 

^U  prenpiiev.  tepips,  dans  trpis  î^utrfts  p«^s  il  «p  ppwQvait  à  la  hi^sa  pt  qu 

^pcpfid  tppap^.  On  a  peçdu  Ipa  Iwicpg  d^un  des  walidps;  w^is  tes 

^uti^  ftpqt  morts  à  Thôpitel.  QnfttwUYPPftWWfi  lé^ioR  pqnst^qte  Ufippqç.- 
toratioq  des  valvules  soit  ffîitralps,  mi  ftftPtiqHPi  ;  p'étpiput  de  petits  trpqsi 
arrppdis  qu  pvaleg  avep  hord^  ép«lis  et  jîé^ifttf^qts  pt  fiipgpftnt  vers  Ip  m- 
lieu  de  la  ypIvhIp  ou  plus  près  de  son  p^trêmité  Ul^pe.  Dans  un  dpppig^^ 
cas,  les  valvules  aortiques  n'étaient  à  proprement  parler  ni  perforées  pi 
insuffisantes  ;  wais  les  tiprds  oppUgm  dP  dPRx  dp  Pfts  valvwlfis  étaient 

rétractés,  au  vpisipagp  de  leur  ppipt  d-i»?prtiftB,  dp  tpllp  sftrtp  q^-pp  §i 
rappKQpbftnl  mw  se  ferwpr.  iia  Iwsaaippt  wp  pptitp  puvprmrp  pliipHqwp 
de  la  grpa^pur  d'iuiP  iepUllP  pl>  par  laqqpllp  Ip  e^nj;  rpf^qait  dan«  le  vsh; 

tricule. 

Qptip  «pguiiôpp  ppïppidpqpp  entre  le  hruit  depi^Hleroestet  fie  genrede 
lésions  n'pafprebehle^ppt  pas  pfipidputeiip.  MmatPPftnt!  que  l'attepUen  esl 
appelée  sur  cp  aqjpt,  il  fiat  très  prphftbie  q«'pllp  pera  repcqptrép  p^a 
d'autres»  auteur^.  «4W*  vms. 

Yll.  T"  l,qblinQlii  éludie  Ips  spqffiag  qui  ae  prpduieenî  ^pp^  ip  oflpup, 
rpprte,  Tartèrp  pqimpnaipp,  pt  sppt  perçus  upn  sepipqippt  par  les  divers 

modes  d'auscultation,  mais  aussi  à  une  certaine  digtePPe  du  malade*  U 

rapporte  deux  faite  oi^aervéi  Php»  de»  sujete  «ttpipt^  i-up  d-iusuffi^auce 

aortique,  Tautre  d'insuffisance  et  de  rétrécissement  aortique. 

lue  mécapiame  ne  iiereit  pei  le  wôpie  deq»  teui  ie«  pes,  tePtôl  il 
s'agirait  d'pnp  hypprtrqphie  ppusidérebip  du  pflpur  augipeplant  la  fpiHîe  de 
l'prgane,  tantOi  ppe  vplyuie  d^pWrée  farmerai|  pn  vpjle  YibP^P^  dpn^ 
naqk  lieu  à  de3  l^rwtfi  wteuses  ppuyent  être  pe^ewa  h  di^teuoe. 

^.  nspQvp. 

Vm.  -T-  tn'auteup  e  réupi  we  sépie  d'ebsepvetipwa  deq»  lesquelles  la 
léaipu  miti^ple  ^tait  ipiu  de  s*appuper  pa»  lei  signes  plassiques.  Les  plidr 
i^omenes  d'ausoultatiop  peuveptéti'eai^spluweptw^ets  dap»  eerteins  ees: 
ailleurs,  on  p'pptepd  que  Ip  souffle  ppéfystplique  eu  le  ^ipulaipent  diesNr 
iiqup.  te  diidoul>lep^eat  du  sapond  bruit  eat  peu(-:iltre  le  sigee  le  plue 
oonstant,  il  apppmpagee  presque  népegaaiPemept  les  deux  autres. 

Les  sigries  d'euseultatien  jteuvent  obaRgei^i  ueu  seuleweut  d^uu  m^r 
ladp  h  rputrPi  meis  ebez  le  mÂme  malade  du  jour  eu  lendemain,  suivaqt 
le  degré  d'éuergfe  pontraetile  du  egaur.  Dans  l'asystplie,  les^seuffies  et méf^e 
^  déd^ublen^ent  du  i^  bruit  disparaissent  :  le  vepos»  la  digitsle  et  parfois 
Ip  bromure  de  potassium  les  font  reparaître.  Qupnd  le  oppur  est  pgité, 
e'eat  le  squfTla  présystpliqup  qu^on  entend  da  préfârancp  :  quand  il  est 
0elmef  c'est  Ip  murmura  diastoliqua.  La  nausa  de  l'apparition  du  souffle 
présystpliqpe  réside  dans  la  réplétipn  iqsuffisauta  du  ventrioula,  ca  qui 
Iqvorise  une  ceuti^ption  auriculaire  énargique. 

Lee  rétr^issements  très  soFrép  se  traduiraient^  d'après  Faptaur,  p^ 
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la  prépondérance  du  bruit  présystolique  :  le  souffle  diastolique  se  mon- 
trerait plutôt  dans  les  cas  contrairos.  h.  r. 

IX.  —  Contrairement  à  Topinion  soutenue  par  Artaud  {Revue  de 
méd.y  p.  915,  1883),  Féré  n'admet  pas  la  fréquence  de  Thypertrophie  du 
cœur  dans  le  cours  du  cancer  de  Tutérus.  Il  a  relevé  toutes  les  autopsies 
de  cancer  utérin  compliqué  d'hydronéphrose  du  service  de  la  Salpê- 
trière  de  4881  à  1883,  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants. 

Sur  36  autopsies,  la  moyenne  des  pesées  du  cœur  a  été  de  229  grammes, 
chiffre  sensiblement  équivalent  au  poids  normal  du  cœur  chez  la  femme 
(220  à  230  grammes  d'après  Blot).  En  analysant  le  détail  de  ces  pesées, 
on  trouve  que  15  cœurs  seulement  sur  36  pèsent  plus  de  230  grammes, 
et  6  atteignent  300  grammes,  tandis  que  18  sont  au-dessous  de  220,  et  10 
au-dessous  de  200.  Donc,  le  plus  souvent  le  cœur  des  femmes  atteintes  de 
cancer  utérin  est  un  cœur  maigre  comme  celui  des  cancéreux  en  géné- 
ral. H.  R. 

X.  —  L'auteur  a  porté  son  attention  de  préférence  non  pas  sur  l'hy- 
pertrophie du  cœur  d'origine  rénale  sans  lésion  d'orifices,  mais  sur  les 
lésions  orificielles  etvalvulaires  qui  existent  simultanément  dans  le  cours 
des  affections  rénales.  Pour  lui,  cette  coïncidence  est  très  commune  et 
reconnaît  plusieurs  modes  pathologiques. 

1°  La  sclérose  diffuse  simultanée  des  reins  et  du  cœur  (myocardite  et 
endocardite  interstitielle  coïncidant  avec  la  néphrite  interstitielle.  Ce  sont 
les  faits  do  GuU  et  Sutton,  réédités  par  Debove  et  LetuUe)  ; 

2''  Les  maladies  infectieuses,  qui  agissent  d'une  façon  nuisible  à  la  fois 
sur  le  rein  et  le  cœur,  soit  par  une  infection  directe  et  une  dégénéres- 
cence des  parenchymes  rénal  et  cardiaque,  soit  indirectement,  par  l'in- 
termédiaire du  sang  altéré  ; 

S""  Le  rhumatisme  qui  produit  simultanément  la  néphrite  et  l'endo- 
cardite • 

Les  lésions  cardiaques,  indépendamment  de  leur  communauté  d'origine 
ou  de  nature,  se  développent  ou  s'aggravent  par  le  fait  de  l'apparition 
d'un  mal  de  Bright  :  il  y  a  là  influence  réciproque  du  rein  sur  le  cœur,  et 
l'affection  cardiaque  ajoute  ses  symptômes  personnels  à  ceux  de  l'intoxi- 
cation urémique. 

En  pratique,  le  dijagnostic  de  cette  association  de  lésions  est  aisé»  mais 
il  est  fort  diflicile  de  préciser  quel  est  le  point  de  départ  de  l'affection .  ir.  r. 

XI. — ^On  constate  fréquemment  chez  les  jeunes  gens  de  15  à  20  ans  des 
troubles  fonctionnelsvariés,  tels  que  palpitations  violentes,  maux  de  tête 
continus  coexistant  avec  une  augmentation|de  volume  du  cœur.  C'est  qu'en 
effet  si  le  cœur  double  de  volume  de  la  naissance  à  la  deuxième  année, 
puis  double  encore  de  la  deuxième  à  la  septième,  il  reste  auconti*aîre  àpeu 
près  stationnaii*e  de  7  à  15  ans  ;  c'est  alors  le  corps  qui  se  développe, 
puis,  au  moment  de  l'adolescence,  c'est  l'inverse  qui  se  produit,  l'organe 
central  de  la  circulation  prenant  un  accroissement  rapide  de  volume.  Or, 
s'il  y  a,  à  un  moment,  perturbation  dans  la  croissance  régulière  du  corps 
ou  dans  le  développement  normal  du  cœur,  on  peut  voir  s'exagérer  le 
poids  cardiaque  et  une  véritable  hypertrophie  se  dessiner.  Les  troubles 
fonctionnels  présentent  trois  types  principaux  ;  tachy-cardiaque  (palpita- 
tions qui  trop  souvent  sont  rapportées  à  l'anémie  ou  au  nervosisme),  dys- 
pnéique  (gène  respiratoire  exagérée  par  tout  exercice  violent,  sans  que 
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l'auscultation  révèle  rien  ni  du  côté  des  poumons,  ni  du  côté  des  orifices 
du  cœur),  céphalique  (céphalée  de  croissance  décrite  par  Charoot,  Keller, 
Blaclie,  etc.)-  Cette  hypertrophie  peut  être  traitée  sans  interrompre  en 
rien  Téducation  de  ces  sujets,  et  môme  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  leur  inter- 
dire d'une  manière  absolue  la  vie  active  du  service  militaire.      m.  d. 

XIL  —  L'auteur  décrit  sous  ce  titre  des  troubles  cardiaques  apparais- 
sant chez  les  femmes  à  répoque  de  la  ménopause,  sans  que  rien  soit  venu 
déceler  auparavant  un  trouble  fonctionnel  du  cœur.  Débutant  par  des 
palpitations,  dès  les  premiers  dérangements  symptomatiques  de  la  méno- 
pause, la  maladie  se  caractérise  bientôt  par  de  véritables  accès  d'asys- 
tolie  avec  angoisseprécordiale,  dyspnée,  sensation  de  défaillance,  presque 
les  signes  d'une  angine  de  poitrine.  L'examen  du  cœur  ne  donne  que  des 
signes  négatifs,  sauf  l'extrême  fréquence  des  battements.  Ces  accès  se 
produisent  surtout  pendant  le  sommeil. 

L'affection  ne  semble  pas  retentir  sur  le  poumon,  et  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  attaques  qu'on  voit  apparaître  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs. Jamais  on  n'a  trouvé  d'albumine  dans  les  urines,  qui  sont  tou- 
jours émises  en  quantité  assez  abondante. 

Les  troubles  circulatoires  ne  sont  pas  ceux  d'une  lésion  cardiaque  : 
les  téguments  sont  pâles,  mais  non  cyanoses.  On  dirait  que  les  vaso- 
constricteurs  sont  excités  et  qu'il  y  a  un  spasme  général  des  artérioTes. 

Cette  affection  n'a  pas  une  marche  continue  ;  les  accès  sont  séparés 
par  des  intervalles  où  la  tranquillité  est  complète,  intervalles  d'un  ou 
deux  mois,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  courts,  jusqu'à  ce  que  sous 
rinfluence  de  la  cessation  des  troubles  menstruels  ou  de  la  médication  la 
guérison  survienne. 

Il  ne  s'agit,  d'après  l'auteur,  ni  de  femmes  nerveuses  ou  hystériques, 
ni  de  rhumatisantes  ;  ce  sont  des  malades  indemnes  de  toute  lésion  car- 
diaque chez  lesquelles  les  accidents  éclatent  à  l'occasion  de  la  méno- 
pause. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  cardiopathie  ?  Clément  admet  qu'il  s'agit 
d'un  trouble  de  l'innervation  sympathique,  d'une  excitation.des  nerfs  car- 
diaques, se  traduisant  par  le  spasme  vasculaire.  L'influence  de  l'anémie 
favorise  l'accroissement  des  désordres.  La  digitale  et  l'opium  amènent 
une  détente  rapide  des  accidents  et  senties  seuls  médicaments  auxquels 
on  doive  recourir.  a.  c. 

I.  —  Contribution  à  l'étude   du  pouls  veineux,  par  R.  TRIPIER  [Lyon  médic, 

19  octobre  1884). 

II.  —  Note  sur  un  cas  de  rétrécissement  tricuspidien  avec  lésions  valvulaires 
complexes  du  cœur,  par  A.  GSAUFFARD  [Rovue  de  médecine,  p.  547,  1884). 

III.  —  Ein  Fall  von  Tricuspidalstenose  hôchsten  Grades,  mit  multiplen  Infarc- 
Un  in  den  Lungen,  par  Ernst  COHN  (Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Mcd,,  Dand  XXXIV, 
Heft  8,  p.  320,  1883). 

IV.  —  Un  nuovo   caso  di    endocardia   acquisita  acuta  unilatérale  destra,  par 
GOLOHIATTI  [Giornale  dclla  i?.  Acad.  di  mod.  di  Torino,  septembre  1882). 

f.  —  Bntérite  ulcéreuse    ayant    amené  une   insuffisance  tricnspidienne,  par 
PICOT  (Gaz.  hebd.  de  méd.  de  Bordeaux,  n*  45,   novembre  1884). 


&M  li^VVE  DES  SdRIiCES  WXilCAlJES. 


TI.  —  fin  f ail  hoclignidifvtar  Sttnosf  4««  Oftim  pnUBOMlis  ârterâe  yalno- 
Mlis,  par  MASCHIâ  (Zeitec/i.  A  ^eiil.  V.  p.  3dâ,  18^».. 

fil.  —  tta  a  oaM  al  pataat  dnctiu  artartosns,  wilh  aBfvmoi  al  tka  pnUuHMri 
artarf ,  par  Ja«aa  F0UU8  {Ediak.  me4.  ajoura-,  />.  17.  joi/ief  1884). 

TIII.  —  On  a  casa  of  oblitaration  of  anparior  Taaa  cava,  par  WILIIV8  (Laiie«<, 

12  jzKi  1883). 

IX.  ^  Oaalaaiaa  of  Um  vana  cava  aupariar,  «i4  4  «Ma  of  t^o  MAfi  t«iii«iVPt 
par  MluVf  WVW  {Médical  iyam,  p.  7»,  j«l|»«P  1«». 

I.  —  On  peu^  repfipduire  sur  1^  cadavre,  4'wfte  fecw  très  sUnirfe, 
toutes  les  variaUoqs  du  pouls  veineux  que  l'ou  ot^serve  chez  les  malades. 
Il  suffit  d'ÎDjecier  par  le  veatri^ule  droit  une  certaine  quantité  d*eau  sous 
une  pression  déterminée  assez  faible  et  d^  faire  itarieir  l'apport  du 
liquide,  sa  pressioq,  ou  mê(pe  de  dpnper  au  cadavre  diverse^  po^^liops. 
On  voit  que  la  pulsation  davieut  woina  manifc^t^ ,  spit  iQr^p'il  Y  a  \X^ 
pau  df(  liquide  dans  (a  veiqe  jugulaire,  ^it  Ipr^u'oq  4Ugm^uie  ul  preo? 
sion.  La  pulsation  cesse  quand  (a  presaipn  ^t  a^ae?  f^rte  pou^  T^^dro 
lea  veinea  saillaptea. 

Ces  particulariiéa  rapdeut  coqipte  des  a)QdiQPA(iona  que  rpn  ohtîeni 
dans  le  pouls  vpiqeux,  en  appuyant  )e  doigt  sur  le  vaia&eaq,  en  faisaai 
asaeoirou  éleadre  le  me^^ade.  Un  cqpstate  que  Taugp^entaUoq  4^  tepaion 
dans  lea  veines  u'eat  paa  favorable  à  \^  praductipu  4p  ce  phénqipèqp  - 
p'aat  tout  aimp)p(qppt  pp  qui  arrive  d^ns  oertaina  Plia  d'iusufQsance  dp 
la  tricuspide  où  Ton  pe  voit  pas  le  pouls,  vpiupu^i^.  H  ne  s'agit  pas,  coipme 
on  l'avait  soutenu,  d'une  lésion  ou  d*un  trouble  fonctipqqpl  dPS  v^Wuiea 
des  vpinea  cervicales,  quiia  d'qqp  sin^ple  modiflcatiop  de  tpqsion  du 
liquide.  4-  p. 

II,  —  L'auteur  inaiatci  sur.  quplquea  partipularités  dp  Tbiatoirp  4)) 
rétrécissement  tricuspidien.  En  première  ligne,  il  signale  le  souffle  ^'qdp. 
f ftpeux,  aiégeant  an  fpypr  d'auapqlt^tioq  de  l'oriflcp  aqnPUlp^VPRtnculwre 
droit,  et  différqqt  pflf  son  tiîpbrp  de  cpjqi  4§  rinaufflsaqpe  tFicqapidieqq^, 
L'absence  dp  poqla  veineqi^  pat  jci  prpsqup  pon^t^pte  j  par  |a  at^pais 
valvulaire,  nqur  peu  qu'elle  ^oit  iqteqae,  fqrme  tarrièrp  et  pRppPbP  Ift 

pulsation  rétrograde  syatolique  des  vpiqps  de  se  manife^tep.  Eqfiq  cptte 

lésion  ae  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  chez  (e^  fppdjQes  que 
chez  les  hommes,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  immédiate- 
ment cette  dernière  particularité  de  la  prédilection  très  connue  du  rétré- 
cissement  mitral  pur  pour  le  sexe  féminin,  notamment  pendant  la  vie 
génitale  de  la  femme.  c.  GiRAm>EAU. 

lU.  -T  U  i'agtt  d*uoa  jauna  feoime  4a  86  ans  autrafoia  attaiola  da  rhuma- 
tisfqa,  cliaa  laquaUa  oq  avait  diagqoatiqqa  pendant  |a  via  da  rfoyaMFdPbie 
du  cœur,  de  rinsufliBanee  avec  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale,  et  de 
la  congestion  du  foie  et  de  l'albuminurie. 

IVauBOultation  faisait  percevoir  un  souffle  ppësystolique  que  Ton  antaBdait 
à  la  pointe  à  gauche  aussi  bien  qu*à  droite,  par  conséquent  aux  deux  foyers, 
mitrai  et  tricuspidien  ;  un  bruit  systolique  peut-être  seulement  prolongé  4e 
gauche  à  droite;  un  renforcement  du  second  bruit  pulmonaire  ;  4^^  toQS  purs 
dans  les  gros  vaisseaux. 

A  l'autopsie  oi(  trpqva  un  rétréoiasamanf  sops  forpo§  4§faAt§  tFPaapcento^, 
avec  insijfflsqppp  dp  l'orifice  mitral  ;  pn  rétrPPi^apnjaRt  prPPP^^  d^  l'orifice 


triouspido,  (I00  tvaoeB  <i'âudQcar4ita  des  aigmoidea  «orMques  ;  de  Vhypertro- 
phie  excentrique  d«  i'oreiUf^tte  gauche  el  du  aœur  droit  î  ^^  1&  thrombos^e  desi 
parois  des  deux  oreillette^,  §t  de  UQTubreuil  iu^AvatUi  h^ippiTçtg^qUâtt  ré- 
cents des  poumons.  4.  H^thiisu, 

IV.  *^  Une  femme  de  6Q  ana  fvit  ret^DQ  ^  rhôpital  gén^i^^l  49  Turin  pp^r 
une  pleura-pneumonie  gnuohQ  qui  parut  ^vo)pe|t  favflTahteq)«i|t  at  ppésputu 
une  défervescence  tr§s  fPAn(ih9  (^u  ppuviôi^a  joup,  Quinzg  jqurfi  iipràa  I4 
convalescenpe  paraisa^it  tr^s  avwiPée,  qufiqd  1a  mal^4p  fut  p^^iap  aapa  {i%\\^ 
connue  d'un  friaaon  viqlenl  qi|i  an  |)^péta  laa  jour»  avivante  A  nlusiaupa  i^e- 
prises  ;  malgré  radmiuiatratipu  pépâtée  du  aulfatip  d^  quinii^P  \  la  tQV|x  v^9r 
vint  plus  fréquente,  et  des  râles  crépitants,  aveo  pasptratiQQ  broAphiquPi  8f) 
manifestèrent  h  la  i)a49  du  poumoR  dppit;  an  m^ipo  tPmp»  on  parp(^vailun 
BoufQe  systoliqu?  doqx  i  la  poipia  di)  p^^up,  pt  au  ^ive^u  du  dpavièmft  Q«paae 
intercostal  gauplip  un  liPuit  fuda  Pt  rétpeui^  dpqt  IVifinP  PP  put  ÔtPP  P^APtP- 
ment  précisée,  («a  m&)ado  auoooml^a  daoa  TfidypamiP  Ip  viqgtidauxièipa  jour 
aprèa  le  dé))ut  f)p  oas  accidents, 

A  Tautopaip  an  trouva  ^m  pneumonie  dp  la  moitié  sup^rieura  du  poumop 
gauche  en  voip  dp  résolution^  avpc  adhéVA^Pcp  fll^ripau^PB  da  Im  plpvrci  \  4pp 
infarctus  hémorvftgiqui^a  récenta  dans  la  poumon  drpit  \  w  exiu4At  tila^P 

jaunâtre  abondant  au  niveau  des  espaces  sous-arachnoïdiens  da  la  bfliap  du 
cerveau  at  4»ps  les  vantriculaa  apoépbpUquaa,  pnQn  upa  aA4pppr4iVp  végé- 
tante limitée  aux  valvulps  aigiQoï4pp  4p  fart^rp  piilmpppîrPi  Ipaquellep 
étaiept  rppoqvertps  d'un  4énftt  puHftp^  bla^phfttre,  ép^is  P*  ^iftblPi  p^rpissant 
formé  en  grande  partie  de  fibrine.  —  Au  microscope  on  découvrit,  aussi  bien 
dqns  les  végétations  ^ndoca^diques  aue  dans  les  e^^sudats  pulmonairp^  et 
méningés  une  énorme  quantité  (\e  micrQcocû\is  et  de  bactéries  offrant  tous 
l^s  caractères  du  moi^aa  pulmonale  de  Klebs  :  grapulalions  de  0,8  fx  de  dia- 
mètre environ  se  distinguant  des  grapula(ions  graisseusea  par  jour  réfrin- 
gence moindre  et  par  leqr  tendapce  à  sq  ranger  en  séries  de  deux  à  six  élé- 
ments \  bâtonnets  de  la  même  largeur  et  d'une  longueur  six  ou  hqit  fois  plus 
grande  ;  animés  les  uns  et  les  autres  de  mouvements  oscillatoires  assez  vifs. 
Ces  microbes,  faciles  à  colorer  par  le  violet  de  m^thyle,  occupaient  surtout 
dans  l'endocarde  les  couches  superficielles  de  Texsuciat,  celles  qui  avaieqt 
Tapparepce  flbrineuse  :  le^  coudées  profon4es  en  étaient  beaucoup  moins 
pourvues. 

L'auteur  crpit  avoir  eu  affaire  à  une  infection  secqpdaire  du  sang  par  les 
microbes  de  la  pqeumonie,  résorbés  probablement  par  la  voie  veineuse, 
conformément  aux  observations  de  Klebs.  h.  itarth. 

V.  —  Un  homme  de  43  ans^  antre  à  l'hôpital  pour  une  diarrhée  continue 
qui  date  déjà  de  deux  mois. 

LfO  cœur^  ausculté  avec  soip,  est  normal. 

A  la  suite  d'un  traitement  lacté  et  albumineux  rentërite  disparaît,  ot  le 
malade,  remis  sur  piqd,  c|uiUe  l'hôpital  au  bout  4o  15  jours. 

Un  mois  après,  retour  de  la  diarrhée;,  oui,  avec  quelques  pscillptions, 
pei*siste  de  mars  à  juin,  et  è  cette  dernier^  époque  paraissent  de  la  gène 
respiratoire,  des  ëtouffements,  et  do  l'œdème  des  membres  inférieurs. 

En  juillet  on  constate  l'œdème  de  la  moitié  inférieure  du  corps,  le  pouls 
veineux  jugulaire,  de  )a  cyanose,  de  l'albumine  daps  les  urinps,  et  au  cpeur, 
dont  la  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  iptercostal|  à  deux  pentimèfres 
en  dehors  du  mamelon,  un  souffle  Id^er,  se  renforçant  ^  mosnrq  que  Ton  se 
rapproche  du  bord  gauche  du  sternumi  où  il  atteint  son  maximum.  Une  in- 
sufiisance  tricuspidienne  s'était  développée  depuis  quelques  mois. 

L'autopsie  a  montré  dans  l'intestin  grôle  de  nombreuses  qlcérat)ons,  pe- 
tites et  superficielles^  et  du  côté  du  pœur  une  dilatation  notable  du  vcntpicule 
droit,  la  confirmation  de  l'insufflsanco  tricuspidipnne,  sans  lésions  du  cœur 
gauche.  ozennb. 


556  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

VI.  —  H.  W,  né  en  4869.  Depnis  Tftge  de  21  mois,  accidents  de  maladie 
bleue  :  cyanose,  dyspnée,  palpitations,  battements  des  veines  du  cou  qui 
allèrent  toujours  en  s'accentuant,  surtout  à  la  suite  d'une  coqueluche  coq- 
tractée  à  Tftge  de  6  ans,  et  d'autres  maladies,  rougeole,  scarlatine,  diphtérie. 
A  46  ans,  hémoptysies  répétées  qui  améliorèrent  l'état  du  malade.  Albumi- 
nurie depuis  l'âge  de  44  ans.  Enfin,  au  commencement  de  4884,  troubles  de 
l'intelligence,  de  la  parole,  puis  diarrhée  profuse  ;  quelques  jours  après, 
fièvre  vive,  délire,  convulsions  et  mort  après  une  longue  agonie. 

Comme  signes  stéthoscopiques,  on  avait  noté  un  souffle  systolique  au 
niveau  de  la  base,  à  peine  perceptible  au  repos,  très  net  à  la  suite  d'efforts 
ou  dans  les  périodes  de  dyspnée. 

Autopsie.  Tuberculose  pulmonaire  et  cérébrale.  Rétrécissement  très  accusé 
de  Tarière  pulmonaire,  surtout  prononcé  au  niveau  de  l'orifice,  et  se  prolon- 
geant jusqu'à  la  division  de  l'artère.  Transposition  des  vaisseaux,  de  telle 
sorte  que  Tarte re  pulmonaire  se  détachait  du  cœur  gauche  et  Taorte  du 
cœur  droit.  Dilatation  et  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  atrophie  du 
ventricule  droit.  Communication  des  deux  oreillettes  et  des  deux  ventricules, 
les  premières  par  le  trou  ovale  largement  ouvert,  les  seconds  par  une  fente 
de  la  paroi.  Absence  complète  du  conduit  de  Botal  et  dilatation  des  artères 
bronchiques. 

Celte  observation  présente  plusieurs  particularités  remarquables, 
notamment  la  longue  survie  (45  ans)  avec  une  pareille  lésion,  et  la  tuber- 
culisation  chez  un  individu  ne  présentant  aucun  antécédent  de  cet  ordre. 

L.    D.    B. 

Vn.  —  Une  jeune  fille  de  22  ans  vient  consulter  l'auteur  en  1882,  pour  des 
palpitations  et  des  symptômes  fonctionnels  d'anémie  (pâleur  de  la  face,  déco- 
loration des  muqueuses,  tendance  aux  vertiges,  etc.).  Un  souffle  doux  de  la 
base  semble  confirmer  le  diagnostic  d'une  simple  chlorose. 

Au  bout  de  quelques  semaines  d'un  traitement  ferrugineux  et  arsenical, 
elle  revient  très  améliorée  quant  à  sou  anémie,  mais  les  phénomènes  sté- 
thoscopiques se  sont  aggravés.  On  entend  deux  souffles  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche.  Le  premier,  rude  et  vibrant,  est  mani- 
festement systolique,  et  s'accompagne  d'un  fort  choc  précordial.  Après  ce 
souffle  s'entend  le  claquement  des  sigmoïdes  aortiques,  suivi  immédiatement 
d'un  souffle  plus  doux  et  plus  bref. 

11  s'agissait   donc  d'une  affection  cardiaque  d'origine  et  de  nature  ma 
déterminée  ;  la  seule  maladie  qu'avait  faite  l'enfant  avait  été  une  scarlâliue 
six  ans  auparavant. 

Au  sujet  du  siège  de  la  lésion  cardiaque,  Tavis  de  Balfour  fut  qu'il  s'agis- 
sait d'un  cas  de  persistance  congénitale  du  canal  artériel. 

Quelques  mois  plus  tard,  l'enfant  fut  prise  de  dyspnée  et  de  phénomènes 
d'asystolie,  cyanose,  distension  des  jugulaires,  albuminurie,  etc.  Les  signes 
stéthoscopiques  montraient  l'invasion  d'une  péricardite  avec  un  frottement 
manifeste.  La  mort  arriva  quelques  jours  après. 

L'autopsie  fut  faite  avec  grand  soin,  et  des  aiguilles  enfoncées  aux  points 
où  s'entendaient  les  souffles,  permirent  de  préciser  exactement  les  rapports 
du  cœur. 

Celui-ci  est  hypertrophié  dans  toutes  ses  cavités,  Toreillette  droite  surtout 
est  distendue  au  maximum.  L'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire  est  exces- 
sivement dilaté.  L'artère  pulmonaire  mesure  ^1  pouces  5/8  jusqu'à  sa  bifui^ 
cation.  A  ce  niveau,  le  canal  artériel  persiste  et  communique  largement 
avec  Taorte.  Il  est  constitué  par  un  tronc  vasculaire  assez  court ,  présentant 
un  renflement  cylindrique  au  niveau  de  son  abouchement  dans  Tuorte. 

L'artère  pulmonaire,  très  dilatée,  Test  irrégulièrement  et  présente  une 
ampoule  anévrismatique  formée  aux  dépens  de  sa  paroi  latérale  gauche.  Ce 
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sac  aiiévrismal  est  contenu  dans  le  péricarde,  au-devant  de  rcreiilette  gauche; 
il  est  rempli  de  caillots  fibrineux  anciens,  et  ^se  continue  avec  'une  longae 
coagulation  vermiculaire,  jusqu'à  la  bifurcation  des  grosses  bronches. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  sont  malades,  atteintes  d'en- 
docardite végétante;  on  y  voit  une  perte  de  substance  formée  par  l'érosion 
du  bord  libre.  Ainsi  s*expliqne  le  second  souffle  produit  par  l'insuftisance  des 
valvules  pulmonaires. 

Les  valvules  aortique  et  mitralo  sont  normales.  L*aorte  est  normale,  sauf 
au  point  d'abouchement  du  canal  artériel,  où  les  bords  de  Torifico  sont 
tomenteux.  La  lumière  du  canal  est  assez  large  pour  y  laisser  passer  une 
plume  d'oie.  Une  figure  bien  exécutée  fait  comprendre  cette  malformation. 

L'auteur  discute  ensuite  la  symptomatologie  de  ce  cas,  et  il  arrive  à 
la  conclusion  que  le  premier  bruit  systoliquc  de  la  ;base  était  formé 
par  la  superposition  :  !•  d'un  bruit  de  rétrécissement  des  sigmoïdes  pul- 
monaires ;  â^  du  bruit  produit  par  le  passage  du  sang  à  travers  le  canal 
artérieU  Le  second  bruit  était  dû  à  la  régurgitation  du  sang  à  travers  le 
canal  artériel,  et  aussi  à  travers  les  valvules  sigmoïdes  pulmonaires.  U 
faut  lire  dans  Toriginal  les  considérations  cliniques  très  intéressantes 
qui  servent  d'arguments  pour  ce  point  de  diagnostic.  h.  r. 

VIII.  —  Un  homme  de  34  ans,  en  soulevant  un  lourd  fardeau,  sentit  un 
craquement  dans  sa  poitrine  et  fut  pris  aussitôt  d'une  violente  dyspnée  avec 
une  grande  faiblesse  qui  l'obligea  de  renoncer  pour  quelque  temps  à  tout 
travail.  Bientôt  il  se  sentit  mieux,  mais  de  temps  à  autre  il  était  repris 
d'accès  de  suffocation,  avec  douleur  précordiale  irradiée  dans  le  bras  gauche. 
Un  an  après  l'accident  il  eut  une  demi-défaillnnce  à  la  suite  do  laquelle  il 
cracha  un  peu  de  sang,  et  depuis  lors  sa  respiration  devint  de  plus  en  plus 
courte,  et  il  se  plaignit  d'une  sensation  de  plénitude  dans  la  tête.  Lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital,  quatre  semaines  après  rhémoptysie,  on  constata  une  légère 
tuméfaction  avec  douleur  à  la  pression  sur  les  côtés  du  cou,  au  niveau  des 
grosses  veines  ;  bientôt  la  face  devint  œdémateuse  et  livide.  La  dyspnée  était 
alors  continuelle.  Quelques  jours  plus  tard  un  épanchement  de  sérosité  se 
forma  très  rapidement  d'abord  dans  la  plèvre  gauche,  puis  dans  la  plèvre 
droite  ;  une  ponction  amena  du  soulagement,  mais  le  liquide  se  reforma  aus- 
sitôt, et  pendant  le  mois  qui  suivit  il  fallut  ponctionner  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  tantôt  à  gauche,  plus  rarement  à  droite  ;  le  liquide  restait  séreux, 
se  teignant  parfois  seulement  d'une  petite  quantité  de  sang;  la  quantité 
évacuée  à  chaque  ponction  variait  de  600  grammes  à  deux  litres.  La  face  et 
les  membres  supérieurs  demeuraient  très  enflés;  il  n'y  avait  ni  œdème  des 
jambes,  ni  ascite ,  ni  albuminurie.  Le  malade  finit  par  mourir  d'asphyxie 
lente.  A  l'autopsie  on  trouva  la  veine  cave  supérieure  complètement  oblitérée, 
transformée  en  cordon  fibreux.  Des  caillots  plus  récents,  mais  déjà  en  voie 
d'organisation,  s'étendaient  dans  les  troncs  brachio-céphaliques  et  dans  les 
veines  jugulaires  internes.  h.  barth. 

IX.  —  Un  homme  de  12  ans,  bien  portant  jusque-là,  éprouve  un  vertige 
et  tombe  dans  une  rivière.  On  l'apporte  à  l'hôpital,  et  là  on  constate  des 
troubles  circulatoires  sérieux  :  distension  des  veines  sous-cutanées  thora- 
ciques  et  abdominales,  surtout  du  côté  droit;  souffle  présystoUque,  bat- 
tements cpigastriques  ;  accroissement  de  la  matité  précordiale,  qui  em- 
piète à  droite  dans  les  deux  premiers  espaces  intercostaux  :  battements 
des  artères  carotides  et  stase  veineuse  des  jugulaires.  On  lui  prescrit  de 
Tiodure  de  potassium  ;  mais  les  vertiges  continuant  de  plus  belle,  le  malade 
se  coupe  la  gorge  et  succombe  à  l'hémorragie  produite  par  la  section  de  la 
jugulaire. 

A  l'autopsie,  ou  trouve  une  dilatation  excessive  de  tout  le  système  veineux 
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et  de  lazygUs  :  le  tronc  veineux  brachio^phatiqoe  ^t  én<H4i^,  mais  sfe 
trouve  oblitéré  en  nn  point  par  une  sorte  de  bride  fibreuse  qtii  obstrue  com- 
plètement la  lumière  du  canal. 

L'examen  du  cœur  montre  un  certain  de^é  de  rétrécissement  mitral,  et  de 
plus  une  lésion  inattendue  ;  c'est  une  oblitération  complète  de  la  veine  bave 
supérieure  un  pen  au-dbssas  de  son  abouchement  dans  roreiliette  droite.  La 
cause  de  cette  oblitération  paraissait  de  nature  inflammatoire.  L*aorte,  rigide 
et.scléreuse,  appuyait  àtse  niveau  sur  la  veine^  et  était  elle-mêmb  englobée  au 
sein  d'un  tissu  iardaeé  qui  étreignait  tous  les  vaisseaux  et  toud  les  nerfs  du 
médiastin.  n.  r. 

t.  ^  frôtè  oA  an  àttempt  bf  snldde  by  càrdiac  Iransfizion  (Eâinh,  med.  journ,, 

p.Sâi,  mars  1884). 

IL  —  Ueber  den  Einfluas  des  Fettherseni  aof  den  Puis,  par  E.  Hêinrich  KISGH 

{Berhn,  kJin.  Woch,,  p.  132  et  1&3,  ioars  1884). 

tll.  — ^  trtnmàtiioha  Auptnr  det  B^tom  vantricnlonun  Gordis,  t>ar  H.  ROSENTHAL 

{BerL  klin.  Woch.j  p.  224,  ëvHl  1884j. 

lY. -^  8t»ontane  Herzrtl^lAr,   )^iT   HEKT2  [Soc,    méà.  de  Hambourg,  S  janvier 

1884). 

¥.  —  Casas  of  spoataaeovs   mptnre  of  the   heart,  par  J.  Bindsay  STETEH 

{Glasgow  med,  journ.^  p.  413,  (/e'cejD/»rel884). 

ft;   -^   fiaptnré   bt   VtA    heart,  par  J.-l.    MAGKEHZIÉ   (BpU.    med,  journ., 

février  1884). 

TU;  -^  Mal  Aa  Briflit,  mptnre  spontanée  du  eœnr,  par  MËRIGOT  DE  TRSIGITT 

(Progrès  médic,  p.  501,  1884.  Soc.  ënat.,  7  débemJbre  1889). 

yUI.  —  Ùeiîer  iie  Sclérose  déf  Corohararterien  und  die  davon  abhângigen 
Krankhoitinstflnde,  par  E.  LËTDEN  (Zeilacb.  fur  klin.  Med.,  Band  VII,  p.  459, 

1884). 

II.  —  angine  de  poitrine  cârtctéHsée  aHAtoinlquement  par  tttt  Hstt-è'ciÉs'eittent 
cflDisidérabld  des  dent  artères  coronkires  A  Tenr  origine,  kà'ns  Disions  des 
plexus  cardiaquel,  par  faËRARD  (Bull,  de  VAcad.  de  méd,,  i'  série,  XII, 
p.  52). 

X.  —  Dé  rahgime  de  poitrine  rhumatismale,  par  A.  MARTIRkr  {Th^ie  de  Paris, 

1884). 

I.  —  L'àutetlr  anonyme  de  cette  noté  rapporte  le  fail  suivant  : 
Une  vieille  damé,  atteinte  dé  lypémanie  et  ayant  déjà  fait  plusieurs  tenta- 
tives àe  suicide,  se  met  au  lit  un  soir.  Quelques  instants  après  on  la  trouve 
très  ïïial',  sans  cbnnaissdnce,  pflle,  la  peau  fVoid'e,  Tés  pupilles  dilatées,  la 
lète  t)Scill^nt  maûhinalement  de  droite  à  gauche.  Le  pouls  du  côté  droit  très 
feilbîe  CTÔ  pttîôôtîTCniô),  à  gauche  presque  impercef>lible.  L'é  bras  él  la  jambe 
gàtlch^  étaient  ihertes,  comme  paralysés  ;  il  y  avait  eu  des  vomisisemeuls  ; 
en  un  mot  le  caâ  ressemblait  à  une  attaque  d'apoplexie  ou  d'hémorragie  mé- 
ningée. 

L'examen  de  la  région  précordiale  fit  reconnaître  Torigine  des  accidents. 
Au  niveau  de  la  région  précordiale  oA  voyait  la  tête  d*une  longue  épingle  à 
cheveux,  de  près  de  quatre  pouces  de  longueur,  que  la  malade  s'était  enfon- 
cée dans  la  poitrine.  La  pointe  pénétrait  directement  dans  le  cinquième 
%ift];mtse  intermistéi,  et  travet*sait  évidemment  te  cœur.  Uïie  fois  l'épingle  énle- 
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vée,  le  cœui-  ke  rëmll  à  ballrfe  vig;bur8li§emBtlt,  le  {Jôuld  aiigmettlk  d'énel-gie 
et  la  connaissance  revint  gr'aduefleïilteht .  Là  paralysie  gtttiche  dispartit,  ël  il 
ne  resla  qu^une  vive  douleur  précordialë  et  de  la  dyàpnéë,  qui  didparureiit  à 
leur  tour.  Deux  jours  après,  la  malade  était  guérie.  tt.  r. 

ÏI.  —  Kisch,  qui  pratique  la  médecine  aux  eaux  dé  Mârienbad,  âdfenôm- 
breuses  occasions  d'observer  la  surcharge  graisseuse  du  cœur  qui  accom- 
pagne nécessairement  i'obésité.C'est  ainsi  qu'il  a  pU  prendre  les  tracés 
sphy^mogrâphiques  de  400  personnes  atteintes  d'embonpoint  exagéré. 

Relatiyement  à  Tinfluence  que  la  surcharge  graisseuse  du  cœur  exerce 
sur  le  pouls,  il  établit  4  groupes  parmi  les  malades  qa'il  a  examinés. 

Le  !•' groupe, .le plus  nombreu*  (145  individus,  sbit88  1/4  poilr  100  du 
chilTrè  total),  offre  Un  pouls  plus  où  iiioiilâ  lehl,  ë'esl-*-dii*fe  que  1»  ligne 
d'ascension  est  moins  à  pic  et  le  sommet  de  la  courbe  moins  aigu,  les 
élévations  de  reflux  eï  d'élasticité  daiis  la  ligué  dé  (Heàcénté.  moins 
sensibles  ou  même  indistinctes.  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  le  pouls 
devient  anacrote,  c'est-à-dire  que  la  ligne  d'ascension  offre  des  éléva- 
tions secondaires  et  que  même  le  sommet  de  la  courbe  s'arrondit. 

Dans  ce  groupe  formé  d'individus  de  85  à  50  ans|  pesant  de  84  à 
160  kilos,  le  sexe  féminin  prédomine.  Les  phénotnènes  mdrbides  sont 
trèô  variables.  Certains  ihalades  n'éprouvent  qu'une  légère  gêne  respira- 
toire quand  lis  Montent  deé  ei^câlierô  bU  sfe  livrant  à  deâ  ttibutëmentiS  Vio- 
lents. Le  pouls  est  parfois  1res  ralenti.  La  percUsSÎtJii  fet  raÙscultatîDU  du 
cœur  sont  négatives. 

Une  cui'e  énergique  de  Marienbad,  en  faisant  maigrir  le  malade,  peut 
ramener  son  pouls  à  l'état  normal. 

Le  £"•  groupe  comprend  128  malades  (82  0/0).  Ici  le  pouls  présente 
Un  dici^otisme  plus  ôU  itioinfe  accusé.  La  ligne  de  dfest5»nte  est  déjà  très 
longue  àvaiit  que  se  produise  Tëlévation  de  rfeflUx,  qiii  bfet  considérable- 
ment amplifiée,  tandis  quB  leS  élévations  dues  à  rétâslîcité  artérielle  soiit 
faibles  ou  ihanquanles.  Les  malades  sont  en  partie  jeuneâ  et  trêè  ané- 
miques ;  ce  sont  surtout  des  femmes  remarquablement  obèses,  en  partie 
d*âge  moyen.  Le  choc  de  la  pointe  est  diffus  et  peu  énergique;  le  pouls 
faible,  généralement  de  fréquence  un  peu  accrue.  Il  existe  souvent  des 
signes  d'affaiblissement  cardiaque  et  de  Tasthme.  La  respiration  est 
gênée  aux  moindres  efforts,  les  palpitations  sont  fréquentes,  et  parfois  il 
y  a  de  l'anxiété  précordiale. 

Le  3°*  groupe  embrasse  96  malades  (24  0/0),  en  générai  âgés  de  50  à 
60  ans.  Chez  eux  la  forme  du  pouls  témoigne  d'une  augmentation  de  la 
tension  vasculaire,  due  à  Tartério-sclérose.  La  ligne  d'ascension  est 
escarpée,  les  premières  élévations  de  Télasticité  beaucoup  plus  marquées 
que  normalement.  Les  phénomènes  morbides  sont  toujours  intenses, 
notamment  la  dyspnée,  les  accès  d'asthme  et  de  vertiges.  Le  plus  sou- 
vent le  cœur  est  très  hypertrophié  ;  le  pouls  est  plein  ;  le  2«  bruit  aortique 
quelquefois  renforcé. 

Enfin  le  4°*  groupe,  qui  renferme  81  individus  (7  8/4  pour  100)  en  partie 
jeunes,  en  partie  d'âge  moyen,  se  compose  de  tous  les  cas  où  le  rythme  du 
pouls  n'est  plus  régulier.  Leur  obésité  no  leur  occasionne  que  peu  de 
gêne,  ce  sont  les  intermittences  du  pouls  qui  les  incommodent.  Lorsque 
l'arythmie  cardiaque  est  extrême,  l'asthme  est  toujours  énorme,  particu- 
lièrement la  nuit,  le  pouls  est  à  la  fois  faible  et  fréquent.  j.  b. 
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m.  —  HoauDe  de  28  ans,  tamponné  entre  deux  wagons.  Ancune  lésion 
extérieare.  Agitation,  température  subnormale  jusqu'à  la  fin.  Pouls  inégal, 
oscillant  de  108  à  II2S.  50  respirations  laborieuses,  uniquement  diaphragma- 
tiques,  entrecoupées  par  des  quintes  de  toux  amenant  le  rejet  de  sang  pur, 
battn  avec  de  Tair. Extrême  sensibilité  àlapresaiondu  sternum  et  de  la  partie 
supérieure  droite  du  thorax,  sans  lésion  du  squelette. 

A  la  région  de  la  pointe,  aucun  choc  appréciable,  mais  un  léger  soulève- 
ment au-dessus  de  la  région  ventriculaire  gauche.  Nulle  part  on  ne  perçoit 
les  bruits  du  cœur.  Au  niveau  de  l'appendice  xyphoîde,  souffle  systolique 
aig^,  reconnaissable  aussi  à  la  main.  Urine  rare,  non  albumineuse. 

Ije^  jour,  le  blessé  est  un  peu  rétabli  du  choc  traumatique.  Toux  moins 
fréquente,  expectoration  plus  rare,  mais  toujours  aussi  sanglante  ;  plus  d*un  demi 
litre  de  sang  est  ainsi  craché  dans  les  24  heures.  La  dyspnée  est  toujours  la 
môme. 

Le  Séjour,  132  pulsations  radiales  très  faibles,  inégales  et  inteimittenies. 
I^  soufle  systolique  est  maintenant  perceptible  sur  toute  la  région  pré- 
cordiale. Mort  le  8*  jour. 

Autopsie.  Épanchement  abdominal'  d*un  litre  de  sérosité  jaune.  Sternum  et 
côtes  intacts.  Dans  les  deux  plèvres,  surtout  à  droite,  petit  épanchement  san- 
guinolent. Le  péricarde  renferme  une  cuillerée  à  thé  d*un  liquide  analogue  ; 
il  ne  présente  aucune  lésion. 

Au  voisinage  du  sillon  circulaire,  la  face  postérieure  du  cœur  est   recou- 
verte de  nombreuses  ecchymoses.  Cœur  très  volumineux.  Cavités  droites  dis- 
tendues par  des  caillots.  A  gauche,  les  cavités  contiennent   beaucoup  moins 
de  sang  et  sont  contractées.  La  cloison  interventriculaire   est  perforée  dans 
sa  moitié  postérieure.  La  déchirure,  de  forme    semi-lunaire,  commence  du 
côté  du   ventricule  droit,  à  un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  l'insertion 
de  la  tricuspide,  et  a  4  centimètres  de  long,  tandis  que  dans  le  ventricule  gauche 
elle  débute  à  3  centimètres  au-dessous  de  Tinsertion  de  la  mitrale  et  se  con- 
tinue sur  une  longueur  de  1  centimètres.  Los  bords  en  sont  lisses  et  nets, 
surtout  dans  le  ventricule  gauche.  Dans    le  ventricule  droit,  Tendocarde  du 
pourtour  est  un  peu  déchiqueté  et  rétracté.  Le  trou,  rempli  par  un    caillot 
cruorique,  admet  un  doigt  et  traverse  la  cloison  un  peu  obliquement.  Les 
ecchymoses  de  la  face  externe  du  cœur  correspondent  exactement  à  la  rup- 
ture delà  paroi  médiane  des  ventricules. 

Hosenthal  se  représente  ainsi  le  mécanisme  de  cette  blessure.  En 
vertu  de  la  compression  subie  par  le  thorax  d'avant  en  arrière,  le  cœur 
a  été  violemment  projeté  contre  la  colonne  vertébrale,  ce  qu'attestent  les 
ecchymoses  constatées  à  sa  face  postérieure.  Au  moment  de  la  systole 
ventriculaire,  le  sang,  ne  pouvant  s'échapper  par  les  vaisseaux  qui  avaicnl 
été  incurvés  par  le  choc,  a  rompu  la  cloison  qui  lui  offrait  le  moins  de  résis- 
tance. En  effet,  les  recherches  deLudwignous  ont  appris  qu'au  moment 
de  la  systole  cette  cloison  interventriculaire  se  distend  suivant  son  dia- 
mètre horizontal.  j,  b. 

IV.  —  Une  femme  de  84  ans,  n'ayant  jamais  paru  atteinte  de  lésion  cardia- 
(|ue,  meurt  subitement.  A  Tautopsie,  le  péricarde  contient  500  grammes  de 
caillots  récents  qui  compriment  le  cœur.  La  paroi  antérieure  du  ventricule 
gauche  est  déchirée  obliquement  sur  une  longueur  de  3  centimètres.  Tandis 
que  le  ventricule  est  hypertrophié  dans  son  ensemble  et  que  ses  parois  pos- 
térieure et  externe  mesurent  2  centimètres  d'épaisseur  ,  la  paroi  antcrieui'e, 
surtout  QU  voisinage  delà  rupture,  est  amincie;  elle  n'est  épaisse  que  de 
5  millimètres.  Elle  est  de  plus  altérée  en  ce  point;  le  myocarde  a  subi  la 
dégénérescence  graisseuse.  Cette  lésion  paraît  due  au  rétrécissement  du 
vaisseau  descendant  de  la  coronaire  gauche,  qui  présente  un  athérome  très 
marqué. 
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Les  artères  de  la  périphérie  sont  également  athéromatenses,  et  l'aorte, 
très  altérée,  offre  une  dilatation  cylindrique  de  la  portion  ascendante  de  la 
crosse.  Telle  est  la  cause  de  l'hypertrophie  cardiaque.         l.  oalliard. 

V.  —  L'auteur  rappporte  trois  observations  inédites  de  rupture  spon- 
tanée du  coeur,  et  en  discute  la  pathogénie.  D'une  manière  générale, 
Tinfluence  causale  de  la  dégénération  graisseuse  du  cœur  n'est  nulle- 
ment prouvée.  A  part  les  cas  d'anévrisme  pariétal  du  cœur,  la  rupture 
spontanée  du  myocarde  semble  le  plus  souvent  associée  à  des  obstruc- 
tions plus  ou  moins  complètes  des  artères  coronaires  ;  d'après  Quain,  sur 
28  cas,  10  cas  d'obstruction  coronaire,  l'état  de  ces  artères  n'étant  pas 
indiqué  dans  les  autres  observations  ;  dans  les  bulletins  de  la  Société 
pathologique  de  Londres,  sur  20  cas,  les  coronaires  sont  altérées  ou 
obturées  1 S  fois;  saines,  1  fois. 

Les  artères  coronaires,  comme  l'ont  montré  Hyrtl  et  Cohnheim,  sont 
des  artères  terminales  ;  l'obstruction  d'une  de  leurs  branches  produit  un 
foyer  nécrobiotique,  un  infarctus,  ou  une  dégénération  locale  de  la  fibre 
myocardique,  suivant  que  l'arrêt  circulatoire  a  été  plus  ou  moins  rapide. 
Tel  était  le  cas  dans  les  observations  rapportées  par  Lindsay  Steven,  qui 
en  tire  les  conclusions  suivantes.  L'athéromasie  des  artères  coronaires 
amène  plutôt  la  dégénération  fibreuse  du  cœur  que  sa  dégénération  grais- 
seuse. Quand,  en  pareil  cas,  il  y  a  rupture  spontanée  d'un  ventricule,  le 
fait  s'explique  par  une  lésion  récente  surajoutée,  telle  qu'un  infarctus 
cardiaque  ou  une  nécrobiose  aiguë.  a.  chauffard. 

VI.  —  Dans  le  fait  de  Mackenzie,  il  s'agissait  d'une  mort  subite  survenue 
chez  un  homme  de  75  ans  au  moment  où  il  était  à  table.  Là  encore,  il  y 
avait  une  large  plaque  jaune  de  ramollissement  au  niveau  de  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule  gauche,  correspondant  à  un  degré  très  avancé  d'athë- 
rome  de  l'artère  coronaire.  h.  r. 

VII.  —  Observation  d'une  malade  qui  arrive  à  l'hôpital  avec  un  état  mal 
caractérisé,  puis  au  bout  de  quelques  jours,  éprouve  tous  les  signes  d'une 
congestion  pulmonaire  d'allure  pneumo nique  :  on  constate  alors  un  bruit  de 
galop  cardiaque  et  de  l'albuminurie.  Elle  meurt  subitement  en  faisant  un 
mouvement  brusque. 

L'autopsie  montre  une  sclérose  rénale.  Le  cœur  en  rupture  au  niveau  de 
la  paroi  antéro-inférieure  du  ventricule  gauche.  Les  valvules  sont  saines. 
A  la  naissance  de  l'artère  coronaire  gauche  existe  une  plaque  d'athérome  ; 
d'autres  plaques  se  voient  sur  le  trajet  de  Tartère,  mais  sans  oblitération  de 
ses  rameaux  terminaux.  Le  tissu  du  cœur  présente  des  lésions  de  péri-arté- 
rite    et  de  sclérose,   avec  dégénération  graisseuse  des  fibres  musculaires.' 

H.   R. 

VIU.  —  Leyden  étudie  dans  son  mémoire  les  lésions  anatomiques  qui 
accompagnent  la  sclérose  des  artères  coronaires  et  les  syndromes  clini- 
ques qui  les  traduisent. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  faut  distinguer  quatre  formes  princi- 
pales: 

1"*  La  sclérose  de  l'ossification  des  artères  coronaires  sans  autre  alté* 
ration  du  cœur.  L'absence  de  lésions  de  la  substance  cardiaque  s'expli- 
que par  ce  fait,  que  malgré  leurs  lésions  les  artères  avaient  un  calibre 
aormai.  Il  s'agit  alors  de  trouvailles  d'autopsies  qui  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  phénomène  clinique. 

2^  Le  ramollissement  ou  l'infarctus  hémorragique  de  la  substance 
musculaire  du  cœur  peut  être  le  résultat  d'une  tbi*ombose  des  artères 
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coronaires  sclérosëes,  spécîalementderartère  coronaire  gauche.  La  por* 
tion  malade  du  ventricule  peut  se  ramollir  ou  subir  la  dégénératioo  grais- 
seuse et  donner  lieu  à  une  rupture  du  cœur. 

.  9^  La  dôgénération  fibreuse  du  cœur  ou  myooardite  fibreuse,  procède 
du  ramollissement  aigu,  en  ce  sens  que  les  foyers  de  ramollissement, 
donnent  lieu  à  une  néolbrmation  cicatricielle.  Ces  lésions  donnent  lieu  à 
des  anévrismes  du  cœur. 

4^  Dans  une  forme  mixte  qui  est  peut-être  la  plus  fréquente,  les  lésions 
se  sont  produites  à  diverses  époques  si  bien  qu'à  côté  des  foyers  récents 
de  ramollissemenii  on  observe  des  cicatrices  indiquaui  un  processus 
ancien. 

Au  point  de  vue  clinique,  Leyden  divise  les  cas  de  sclérose  coronaire 
en  aigus,  subaigus  et  chroniques  ;  il  cite  un  certain  nombre  d'observa- 
tions, les  analyse,  puis  reprend  et  décrit  les  principaux  symptômes 
observés. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  Tangine  de  poitrine,  mais  elle  peut 
[^observer  dans  des  affections  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  sclérose 
coronaire,  et,  d'un  autre  oôté»  elle  peut  manquer  dans  iasclérose'corooaird, 
surtout  dans  les  cas  chroniques,  tandis  qu'elle  existe  presque  tOHJours 
dans  les  cas  aigus  graves. 

Les  accès  d'asthme  appartiennent  surtout  aux  formes  chroniques,  coa^ 
trairement  à  l'angine  de  poitrine.  Ils  durant  d'un  quart  d'heure  à  une 
demi-heure  et  sont  vraisemblablement  liés  à  des  poussées  d'oedème  pul- 
monaire. 

L'affaiblissement  du  cœur,  caractérisé  par  une  diminution  de  la  foroe 
du  pouls  et  les  phénomènes  de  stase,  s'observe  assez  souvent  dans  des 
cas  chroniques  où  manquent  Tasthme  et  l'angine  de  poitrine.  Il  est  lié 
à  l'atrophie  du  cœur  par  envahissement  du  tissu  fibreux.  II  n'a  rien  de 
caractéristique  et  ne  diffère  pas  de  celui  observé  dans  les  cas  de  cœur 
gras  ou  de  cœur  forcé. 

Les  syncopes  ne  sont  pas  rares,  comme  dans  toutes  les  affections  du 
cœur  et  parfois,  aussi,  on  constate  le  pouls  lent  permanent  avec  les  atta- 
ques convulsives  qui  l'accompagnent. 

On  peut  observer  toutes  les  variations  de  rythme  et  de  fréquence  du 
pouls  et  les  signes  fournis  par  l'exploration  physique  du  cœur  sont  peu 
constants  et  peu  caractéristiques. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  chronique.  La  guérison 
n'est  guère  possible,  mais  on  peut  espérer  que  les  lésions,  si  elles  ne  sont 
pas  trop  avancées,  resteront  stationnaires. 

Il  s'agit  d'une  maladie  de  l'âge  avancé  qui  s'observe  surtout  à  partir 
de  cinquante  ans  ;  elle  s'observe  surtout  chez  les  individus  du  sexe  mas- 
culin, les  alcooliques.  m.  debovb. 

IX.  *~  Il  8*agit  d'un  homme  de  67  ans,  employé,  entré  à  THôtel-Dieu  pour 
des  accès  d'angine  de  poitrine  caractéristiques.  Ni  syphilis,  ni  alcoolisme, 
ni  arlhritisme.  Pas  d'excès  de  tabac.  A  Tauscultation  du  cœur,  q;ti  trouvait 
au  premier  temps  et  à  la  base  un  souffle  rude,  pei'ceplible  sans  diminution 
d'intensité  jusqu'au  voisinage  de  la  fourchette  alernale.  Au  deuxième  temp%4.. 
et  dans  les  mêmes  limites,  il  y  avait  tendance  au  souffle.  A  la  pointe»  les 
bruits  étaient  sourds'et  mal  frappés.  £a  outre,  le  poule  radial  était  plu«  faible 
à  gauche  qu'à  droite.  I^a  mort  survint  subitement  deux  jours  après  l'entrée 
du  malude  à  l'hôpital. 
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À  Vautopsie,  on  trouYa  le  cœur  surchargé  de  graisse.  Ventricule  gauche 
très  hypertrophié  et  dilaté.  Myoearde  un  peu  anémié.  Orifices  normaux,  sauf 
Torifice  aortique  qui  est  dilaté.  Dilatation  de  la  partie  ascendante  et  de  la 
partie  hori2ontaIe  de  la  crosse  de  Taorte.  Diminution  du  calibre  des  artères 
coronaires,  à  ce  point  qu'on  peut  à  peine  y  faire  pénétrer  un  stylel  très  fin. 
On  constate  en  môme  temps  que  l'orifice  de  l'artère  sous-clavièrt  gauche  est 
très  rétréci,  ce  qui  explique  la  faiblesse  du  pouls  correspondant.  Anomalie 
intéressante  consistant  dans  l'origine  commune  de  la  carotide  gauche  et  du 
tronc  hrachio*céphalique. 

L'examen  histologique  du  plexus  cardiaque  pratiqué  dans  la  laboratoire  de 
Cornil  n'a  permis  d'y  découvrir  aucune  particularité  digne  d'être  signalée, 
U  semble  donc  évident  que  dans  ce  cas  l'angine  de  poitrine  a  eu  pour  point 
de  départ  la  lésion  des  artères  coronaires  déterminant  une  ischémie  cardiaque 
avec  névralgie  consécutive  des  filets  nerveux  du  eœur.  oaston  degàisne. 
X.  —  1*^  Le  rhumatisme  aigu  peut  se  localiser  sur  les  nerfs  du  cœur, 
indépendamment  de  toute  inflammation  du  péricarde,  de  rendocarde,  du 
myocarde  et  de  Taorte. 

2^  Cette  localisation  se  fait  suivant  le  mode  hyperémique,  et  peut  dans 
certains  cas  aller  jusqu'à  la  phlegmasie.  Gliniquement  elle  se  traduit  par 
les  symptômes  de  l'angine  de  poitrine. 

9^  Cette  variété  d'angine  de  poitrine  revêt  le  plus  souvent  le  type 
ébauehé,  qui  correspond  aux  formes  légères  de  la  névralgie  cardiaque  » 
La  terminaison  favorable  parait  être  la  règle,  et  le  cœur,  une  fois  la  gué- 
rison  obtenue,  revient  intégralement  à  son  état  normal. 

4**  Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines  loca- 
les, sangsues,  ventouses  scarifiées,  au-devant  de  la  région  prlaortique^  et 
l'application  consécutive  des  révulsifs  (vésicatoires  volants,  pointes  de 
feu.  Les  stimulants  diffusibles  et  les  toniques  (éther,  alcoolt  extrait  de 
quinquina)  eerout  administrée  au  moment  des  accès  et  dans  leur  inter- 
valle. H.  n. 


I.  —  Co&tribttUen  â  rélada  ds  rasrtlte  algitSi  P«^  Ch«  BORKlQUB  {Thèae  de 

Paris,  1888). 

II.  —  £tnde  sur  roblitération  de  l'aorte  abdoaiinala  par  embolie  on  par  throm- 

boae,  par  METNARD  (Thèa^  de  PêriM,  1883). 

III.  —  On  the  oocursnee  of  a  diastolic  murmur  of  aortic  origin  apart  from  aor- 
lie  iaoempttaBoy  or  ananrysm,  par  Jamts  FIHLATBOM  {Brit.  med.  youra., 
p.  4SS,  février  1885). 

IV.  —  Ds  U  valeur  ds  l'absencs  du  pomla  radial  comma  signa  diagnostique  des 
anévrismes  latents  ds  la  crosse  ds  l'aorts,  par  H.  RSXOU  (Soc.  méd.  des  hop, 
avrii  1885). 

¥.  ^  Un  saso  d^ansnristna  éella  pariete  posteriore  deirareo  dell'aorte,  par 

LA6ANA  (Il  morimentOy  faso  1, 1884). 

VI.  ^  Anévrisme  de  l'aorte  abdominale  causant  la  tfangrène  des  deux  msmbrei 

inférienrs, par  H.  MORRIS  (Brit,  mtd.  journ.^p,  783,  syi'i71885). 

VII.  --  Anévrisme  de  Maoris  abdominale,  par  Riehard  8CH0LZ  (i>eu<saA.  Arch. 

fur  klin.   Med.,  Band  XXXV,  Hefi  5,  p.  458). 

L  —  Ce  travail  se  recommande  par  un  certain  nombre  d*abservations 
inédites  bien  prises»  accompagnées  d*examen  histologique  de  Taorte 
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enflammée.  Il  ressort  de  ces  études  microscopiques  que  dès  le  début  de 
Taortite,  on  trouve  dans  toute  l'épaisseur  des  parois  de  l'artère  une  injec- 
tion vasculaire  considérable,  une  prolifération  de  néo-vaisseaux,  et  en 
même  temps  une  infiltration  de  noyaux  embryonnaires  qui  dissocient  et 
altèrent  les  fibres  élastiques. 

Un  point  clinique  particulièrement  étudié  dans  ce  travail,  ce  sont  les 
poussées  d'aortite  aiguë  qui  surviennent  dans  le  cours  d'un  athérome 
chronique,  et  qui  donnent  une  physionomie  spéciale  à  la  maladie.  L'au- 
teur publie  des  observations  d'insuffisance  aortique  ancienne  traversées 
par  des  crises  d'angine  de  poitrine,  d'angoisse  respiratoire  et  de  douleur 
rétrosternale,  avec  battements  tumultueux  de  la  crosse  de  l'aorte.  Cette 
symptomatologie  reproduit,  dans  ses  grandes  lignes,  la  description  si 
bien  tracée  par  Léger  dans  sa  thèse  sur  l'aortite  (1876).  h.  r. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  30  ans,  qui,  dans  le  cours  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  de  moyenne  intensité  sans  complication  cardiaque  appa- 
renie^  fat  prise  de  douleurs  lombaires  avec  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs.  Peu  à  peu  apparut  de  Timpotence  fonctionnelle  qui  se  transforma 
au  bout  de  quarante-huit  heures  en  une  paraplégie  complète  des  membres 
inférieurs.  Comme  les  battements  artériels  étaient  supprimés  dans  les  deux 
membres  inférieurs  et  qu'en  déprimant  les  parois  peu  épaisses  de  Tabdomen 
on  ne  percevait  aucun  battement  dans  Taorte  abdominale,  M.  Potain  rapporta 
la  paraplégie  à  une  oblitération  de  cette  artère,  consécutive  sans  doute  à  une 
endocardite  restée  méconnue.  Les  jours  suivants  les  deux  membres  inférieurs 
furent  frappés  de  gangrène,  surtout  au  niveau  des  pieds;  une  diarrhée  incoer- 
cible s'établit,  la  malade  eut  de  rhématurie,  elle  alla  en  s'affaiblissant  rapi- 
dement et  succomba  le  neuvième  jour  après  l'apparition  des  accidents  d'obli- 
tération artérielle. 

A  l'autopsie  on  constata  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l'aorte  abdominale 
la  présence  d'un  caillot  fibrineax  se  prolongeant  sur  une  étendue  de  3  cenli- 
mètres  environ  dans  l'iliaque  droite  et  de  1  centimètre  dans  riliaque^ gauche. 
Pas  de  coagulations  dans  les  artères  des  membres. 

Dans  le  cœur  on  trouva  la  valve  postérieure  de  la  valvule  mitrale  perforée 
sur  une  étendue  de  5  millimètres  environ,  et  un  caillot  fibrineux  ancien  adhé- 
rant à  cette  perforation  ainsi  qu'à  l'endocarde  de  la  face  postérieure  de  l'oreil- 
lette gauche. 

A  propos  de  ce  cas,  Meynard  étudie  avec  beaucoup  de  soin  la  symp- 
tomatologie des  accidents  d'oblitération  aortique.  Travail  intéressant,  bon 
à  consulter.  c.  oniAUDEAU. 

III.  —  L'auteur  rapporte  deux  observations  de  malades  ayant  présenté  pen- 
dant leur  vie  un  souffle  diastolique  à  la  base  du  cœur,  sans  que  ce  signe  cor- 
respondît à  un  anévrisme  de  l'aorte  ou  à  une  insuffisance  aortique.  Dans  les 
deux  cas,  il  s'agissait  d'une  aorte  athéromateuse  et  dilatée,  mais  dont  les 
valvules  sigmoïdes  étaient  parfaitement  saines.  Le  premier  malade  était  an 
marin,  atteint  de  néphrite  interstitielle,  de  calcul  du  rein  et  d'angine  de  poi- 
trine; le  seoond  malade  avait  également  de  l'angine  de  poitrine  avec  tous  les 
signes  d'une  affection  cardiaque  confirmée. 

L'auteur  discute  les  opinions  des  principaux  auteurs  anglais  sur  la 
question,  et  montre  que  Bellingham  est  à  peu  près  le  seul  à  avoir  for- 
mulé nettement  la  réalité  de  ces  souffles  diastoliques  sans  insuffisance 
mitrale.  Le  fait  clinique  est  accepté  et  bien  connu  de  la  plupart  des 
médecins  français.  h.  r. 

IV. — L'auteur  relève  dans  cette  observation,  d'abord  l'absence  de  tout 
antécédent  pathologique  appréciable,  ensuite  l'intégrité  absolue  de  la  mo- 
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tilité  et  de  la  sensibilité  du  membre,  malgré  roblilération  de  la  sous-cla- 
vière.Il  discute  le  diagnostic  différentiel  des  oblitérations  artérielles  dues 
à  Tathérome  ou  à  la  présence  d'un  caillot,  et  conclut  que,  dans  ce  dernier 
cas,  il  n'y  a  presque  jamais  de  souffle  rude  à  Tauscultation  de  l'aorte, 
tandis  que  c'est  la  règle  dans  le  cas  contraire.  Il  cherche  enfin  à  établir 
quelle  influence  respective  ont  eu  l'une  sur  l'autre  la  dilatation  anévris- 
male  de  l'aorte  et  la  symphyse  cardiaque. 

Un  homme  de  60  aas,  cocher^  est  pris,  après  avoir  été  mouillé,  d'une  en- 
flure générale  et  rapide  du  corps  et  d'un  essoufflement  progressif.  A  son 
entrée,  quelques  jours  après,  on  le  trouva  très  cachectisé,  anémié,  en  proie  à 
une  vive  dyspnée.  Il  existe  de  la  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases  avec 
un  léger  épanchement  pleural  à  gauche.  La  matité  du  cœur  est  augmentée  et 
on  entend  des  bruits  de  frottement  péricardique.  Les  claquements  valvulaires 
sont  normaux.  Le  pouls  radial  droit  est  régulier,  petit;  le  pouls  radial  gauche 
fait  absolument  défaut,  et  pourtant  on  sent  son  cordon  dur,  inégal  ;  l'absence 
de  battements  se  constate  Jusque  dans  lasous-clavièreet  la  carotide  gauches. 
Il  n'existe  cependant  aucun  trouble  apparent  dans  la  circulation  du  membre 
supérieur  gauche.  L'examen  de  la  région  aortique  est. négatif.  Rendu  crut  à 
une  simple  plaque  d'athérome  obUtérant  l'orifice  des  deux  artères. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  trois  semaines. 

À  l'autopsie  on  trouva  de  la  pleuro-pneumonie  ;  les  lésions  d'une  symphyse 
cardiaque  ancienne,  avec  trousseaux  fibreux  ;  les  parois  du  cœur  dégénérées, 
granuleuses;  le  cœur  dans -son  entier,  manifestement  atrophié,  les  valvules 
saines.  Toute  l'aorte,  depuis  son  origine  jusqu'au  milieu  de  sa  portion  thora- 
cique  descendante,  était  transformée  en  une  double  ampoule  anévrismale, 
étranglée  au  milieu  par  une  bride;  la  première  ampoule  s'arrêtait  au  delà  du 
tronc  brachio-céphalique,  elle  était  sphérique;  la  seconde,  fusiforme,  allait  peu 
à  peu  en  diminuant  ;  les  deux  poches  communiquaient  largement  ;  la  première 
ne  contenait  que  des  caillots  cruoriques  noirs  organiques;  la  seconde  était 
tapissée  de  caillots  fibrineux,  lamelliformes,  stratifiés,  épais  de  plusieurs 
centimètres;  la  lumière  était  presque  oblitérée;  l'orifice  des  carotide  et  sous- 
clavière  gauches  était  masqué  par  les  caillots;  celui  de  la  carotide  était  réduit 
à  un  mince  pertuis  athéromateux  ;  la  sous-clavière  était  obstruée  par  un  ancien 
eaillot  organisé,  adhérent  ;  dans  la  première  ampoule  les  orifices  vasculaires 
étaient  libres.  h.JJl. 

V.  —  Homme  de  53  ans,  présentant  un  souffle  diastolique  léger  qui,  par- 
tant de  l'articulation  sterno-claviculaire  gauche,  s'étendait  jusqu'à  la  qua- 
trième articulation  chondro-costale  gauche  ;  pas  d'altération  du  pouls  ;  pas  de 
pulsations  des  jugulaires.  Mais  le  larynx  était  soulevé  par  des  secousses 
rythmiques  légères,  provenant  non  des  vaisseaux  du  cou,  mais  d'une  impul- 
sion partant  du  thorax.  Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  par  compression. 
On  diagnostiqua  un  anévrisme  de  la  paroi  postérieure  de  la  crosse;  le  malade 
succomba  au  bout  de  trois  mois  à  une  rupture  de  la  trachée. 

L'auteur  conclut  que  la  pulsation  trachéale  a  une  grande  valeur  diagnos- 
tique, surtout  quand  elle  s'accompagne  de  phénomènes  portant  sur  le 
récurrent,  ce  qui  est  l'ordinaire  en  pareil  cas.  Ces  pulsations  laryngo- 
trachéales  ont  été  étudiées  déjà  par  Gardarelli.  Dans  le  cas  actuel,  il  n'y 
avait  pas  de  dysphagie,  l'œsophage  plus  mobile  et  plus  souple  échappant 
assez  facilement  à  la  compression.  f.  balkek. 

VI.  —  Un  charpentier  vigoureux,  nullement  malade  en  apparence, 
éprouve  tout  à  coup,  en  faisant  un  effort,  une  vive  douleur  dans  les 
jambes,  accompagnée  d'un  affaiblissement  rapide  :  une  véritable  para- 
plégie se  déclare.  Deux  jours  après,  coloration  violacée  de  la  jambe 
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droite  et  gangrène  progressive  du  pied  ;  mêmes  lésions,  moins  accen- 
tuées à  gauche,  et  sans  gangrène.  Amputation  de  la  cuisse.  Mort  le  hui- 
tième jour. 

A  Tautopsie,  anévrisme  de  l'aorte  abdominale  à  son  trajet  diaphrag- 
matique,  de  la  grosseur  d'une  orange,  érosion  des  vertèbres  lombaires. 
Oblitération  des  iliaques  à  leur  bifurcation.  Athérome  généralisé. 

Dix-huit  ans  auparavant,  le  malade  avait  eu  la  syphilis.  h.  r. 

VII.  —  Un  homme  de  40  ans  éprouve  des  douleurs  dans  les  jambes, 
dans  le  thorax  et  à  la  région  épigastrique.  Il  a  beaucoup  maigri,  beau-* 
coup  perdu  ses  forces.  Saillie  notable  de  Thypochondre  gauche,  matité 
absolue  à  ce  niveau  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  Pas  de 
pulsation;  cependant  I4  région  tout  entière  présente  un  soulèvement 
synchrone  aux  battements  du  cœur.  Pas  de  souffle.  Mort  après  des 
syncopes  répétées. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  anévrisme  de  l'aorte  abdominale  du  volume 
du  poing  d'un  enfant,  rompu.  Toute  la  moitié  gauche  de  la  cavité  abdo- 
minale était  remplie  par  une  énorme  masse  de  caillots  sanguins.  Une 
communication  s'était  faite  avec  la  plèvre  gauche  qui  était  remplie  de 
sang.  À.  M. 

I.  —  Artérite  signé  généraliiia  rhiiaaatitmsla,  par  LEGROUZ  (Biiii.  Soc.  méd. 

bàp.,  b  nûvemhtê  1884). 

II.  —  Vota   snr   doux   ets   d'trtérita,  ptr   BROHOH    {Areh.  gén,   de  mêd.^ 

Juillùt  1884). 

I.  —  Une  jeune  fille  de  2!È  ans  est  prise,  au  commencement  de  juillet, 
d'une  attaque  de  rhumatisme  subaigu  ;  le  15  août  elle  ressent  soudain  un 
engourdissement  pénible  dans  le  membre  supérieur  gauche,  suivi  bientôt 
de  douleurs  aiguës  et  d'impotence  ronctionoelle.  On  constate  dès  lors  la 
disparition  du  pouls  dans  l'humérale,  et  l'algidité  du  bras;  bientôt  la 
fièvre  revient,  en  même  temps  que  s'accusent  des  troubles  cardiaques» 
dyspnée,  palpitations,  souffle  à  la  pointe,  puis  le  long  de  la  crosse  de 
l'aorte.  On  prescrivit  alors  de  l'iodure  de  potassium  et  des  injections  de 
morphine. 

Quelques  semaines  après,  la  jeune  fille  présentait  encore  des  douleurs 
atroces  dans  le  bras  gauche,  quelques  douleurs  articulaires,  de  la  fièvre, 
des  bruits  de  souffle  violent,  à  la  pointe  comme  à  la  base  du  cœur;  un 
bruit  aortique  intense  le  long  du  rachis  jusqu'au  bas  des  côtes,  un  bruit 
de  souffle  dans  la  sous-clavière  gauche  ;  une  dilatation  de  l'artère  axil- 
laire  du  volume  d'une  prune,  douloureuse,  des  mouvements  d'expansion, 
et  produisant  un  bruit  de  souffle  rude;  au-dessous  de  l'anévrisme,  Tartère 
humérale  forme  un  cordon  dur,  fibreux,  gros  comme  un  crayon,  sans  au- 
cun battement.  Le  bras  est  pâle,  flasque,  sans  mouvement,  froid,  mais 
sans  la  moindre  trace  de  gangrène  ;  la  sensibilité  est  abolie  dans  les 
deux  tiers  inférieurs,  les  douleurs  spontanées  sont  rapportées  au  bout  des 
doigts.  Il  existe  un  épanchement  pleurétique  à  droite.  Le  traitement  ins- 
titué dès  le  début  fut  le  sulfate  de  quinine,  puis  les  toniques;  après 
l'accident  du  bras,  l'immobilisation  du  membre,  la  digitale.  L'anévrisme 
fut  combattu  par  la  glace  en  application  permanente  dans  un  sachet  de 
caoutchouc  ;  les   douleurs  furent  calmées  pendant  quelque  temps ,  le 
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volume  de  la  poobe  diminua,  ainsi  que  l'intensité  de  ses  battements  et 
du  bruit  de  souffle. 

L'auteur  admet  l'existence  d'un  rhumatisme  aigu,  d'une  endocardite 
avec  artérite  se  généralisant,  d'un  anévrisme  consécutif  à  robstruction 
de  Tartère  humérale.  h.  l. 

II.  —  L'auteur  a  observé,  dans  le  service  de  Vulpian,  deux  cas  d'artérite 
de  la  fémorale.  Le  premier,  survenu  au  12*  jour  d'une  pneumonie  à  forme 
typhoïde, est  ainsi  résumé:  douleur  très  vive  spontanée  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère fémorale,  s'exagérant  considérablement  dans  la  station  debout  ;  eyanoèe 
envahissant  tout  le  membre,  mais  diminuant  d'intensité  de  l'extrémité  vertt 
la  racine  ;  diminution  dans  l'amplitude  du  pouls  du  o6té  malade  ;  marche 
aiguë  tout  d'abord»  puis  amendement  graduel  et  guérison.  Il  B*agit  dans  1^ 
second  cas  d'une  scléro-athéromasie  artérielle  généralisée,  évoluant  à  l'état 
subaigu  dans  les  membres  inférieurs  et  produisant  dans  le  membre  inférieur 
gauche  une  diminution  notable  du  calibre  des  artères.  Indépendamment  de 
la  faiblesse  des  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  gauche,  on  constatait,  comme 
symptômes,  de  la  cyanose  et  des  douleurs  dans  la  position  debout,  des  dou- 
leurs à  la  pression  sur  )e  trajet  des  artères,  une  diminution  relative  de  la 
température  du  côté  gauche.  p.  m. 

De  la  dégénérescencf  calcaire  du  cour,  par  A.   ROBIN  (Gaz,  mèdie.  cf«  Paria, 

21  mars  1885). 

Vieillard  de  85  ans,  entré  à  l'infirmerie  pour  des  étourdissements,  est 
pris  d'hémiplégie  droite  sans  perte  de  oonnaissance  et  succombe  quatre  jours 
après;  durant  les  derniers  jours  on  constate  une  augmentation  du  volume  du 
cœur,  une  impulsion  faible  et  des  battements  très  sourds  et  très  irréguliers ^ 
L'autopsie  montre,  en  dehors  des  lésTions  cérébrales  qui  avaient  amené  la 
mort  (ramollissement  protubérantiel)  un  cœur  gros  et  chargé  de  graisse.  Les 
valvules  sont  saines  :  toute  la  paroi  interventriculaire  gauche  est  occupée 
par  un  revêtement  uniforme  de  S  millimètres  d'épaisseur,  qui  se  prolonge 
jusqu'à  la  pointe  du  cœur  où  existe  un  caillot  très  ancien .  Les  artères  ooro* 
naires,  complètement  calcifiées,  ne  permettent  que  l'introduction  d'un  fin 
stylet.  L'aorte  est  fortement  athôromateuse. 

L'examen  histologique  révèle  sur  les  piliers  une  solérose  diffuse,  maie 
discrète^  cantonnée  au  niveau  des  artérioles,  dont  la  lumière  est  en  partie 
obstruée  par  Tendartérite.  Tout  autour  de  ces  points,  les  fibres  musculaires 
sont  étouffées  et  remplacées  par  du  tissu  fibreux  adulte.  Ces  îlots  sont 
parsemés  de  granulations^  fines,  réfringentes,  solubles  dans  l'acide  chlorhy- 
drique. 

Sur  la  paroi  interventriculaire,  on  note  une  endopëriartérite  oblitérante 
totale,  la  calcification  de  la  paroi  des  artérioles,  et  l'infiltration  calcaire  de  la 
totalité  des  couches  de  l'endocarde.  ozbnne. 

I.  ^   De  raotinomyoose,  par   BOSTROEH  {Berliner   klinhehn   Wochens»^  d*  1, 

p.  14,  15  janvier  1885). 

II.  «->  DemoQStratioii  von  Aetinomyoes  in   Schweinefleiscli,  par  0.  I8RABL  et 

par  TIRGHOW  (Idam,  n*  ;12,  p.  189,  24  mars  1884). 

III.  —  Actinomycose  simulant  une  pelvipéritonite  suppures,  par  IiANDA0  (Idem, 

n*  14,  p.  «20,  7  «m71884). 

lY.  —  Aotinemycose  simulant  la  morve,  par  0.  ISRAËL  et  KOEHLER  (/cfoiB,  n*  29, 

p.  960  «I  m.  9jmû,  «I  /}«  26,  p.  415,  90  juin  1884). 

I .  —  Bostroem  trouve  que  la  connaissance  de  l'actinomycose  n'a  pas 
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fait  de  progrès  marqués  depuis  les  premiers  travaux  de  James  Israël . 
Les  expériences  d'inoculation  ne  lui  paraissent  pas  décisives.  Ses  propres 
recherches  lui  ont  montré  que,  dans  les  jeunes  granulations  du  crypto- 
game, le  mycélium  est  beaucoup  plus  étendu  qu'on  ne  paraît  l'avoir  cru 
jusqu'à  présent.  Ce  mycélium  diminue  au  fur  et  à  mesure  du  développe- 
ment, à  la  périphérie  des  granulations,  des  éléments  biillants ,  disposés 
en  massue  et  caractéristiques  de  Tactinomycète.  Dans  les  granulations 
plus  anciennes,  on  ne  voit  plus  du  tout  que  des  éléments  en  massue  et 
bientôt  il  y  a  crétification. 

Le  tissu  ambiant  présente  des  modifications  correspondantes.  Autour 
des  granulations  riches  en  mycélium,  on  trouve  toujours  du  pus  on  des 
masses  granuleuses  en  voie  de  régression;  autour  des  éléments  en 
massues,  du  tissu  de  granulations  proliférant  ou  du  tissu  oonjonctif 
adulte. 

Donc  les  tumeurs  que  produit  parfois  l'actinomycète  n'ont  rien  de  spé- 
cifique, comme  le  croyait  Ponfick. 

Pour  Bostroem,  les  éléments  en  massue  sont  des  formes  d'involution. 

II.  —  En  cultivant  l'actinomycète  sur  des  sols  artificiels,  0.  Israël  a 
été  frappé  d*une  particularité  insolite  chez  les  parasites  végétaux,  à  savoir 
son  extraordinaire  délicatesse  et  son  peu  de  résistance  aux  influences 
extérieures.  Ni  l'eau  pure,  ni  une  solution  salée  à  5/10**  0/0,  ne  peuvent 
assurer  la  conservation  de  sa  forme  originelle.  Le  fait  est  important,  car 
dorénavant  il  vaudra  mieux  examiner  les  produits  suspects  d'être  envahis 
par  l'actinomycète  à  Tétat  frais,  sans  l'addition  d'aucun  liquide.  C'est  cette 
précaution  qui,  à  l'abattoir  de  IBerlin,  a  permis  à  Duncker  d'établir  la  véri* 
table  nature  de  granulations  calcaires,  rencontrées  parfois  dans  la  viande 
de  porc  et  que  Virchov^  avait  déjà  signalées  dans  son  travail  sur  les  tri- 
chines, avec  les  kystes  desquelles  on  les  a  souvent  confondues,  bien 
qu'elles  soient  un  peu  plus  grosses  que  ceux-ci.  Ces  concrétions,  qui  sont 
en  réalité  formées  par  des  actinomycètes,  atteignent  l"^,ô,  ou  même 
â  millimètres  de  diamètre  et  constituent  des  corps  blancs,  très  durs,  fa^ 
cilement  énucléables.  Un  autre  caractère  qui  les  distingue  des  trichines 
c'est  qu'on  les  observe  dans  le  myocarde  comme  dans  les  autres 
muscles. 

III.  •—  Une  femme  était  depuis  longtemps  soignée  pour  une  affection  du 
bassin  qui  avait  été  diagnostiquée  successivement,  une  paramétrite  supparée 
ou  abcès  pelvien  simple,  ensuite  un  sarcome.  Mais  comme  ni  Tun  ni  Tautre 
de  ces  diagnostics  ne  pai^aissait  satisfaisant ,  on  en  vint  à  soupçonner  une 
actinomycose  dont  le  microscope  confirma  l'existence.  Les  trajets  fistuleux 
donnaient  chaque  jour  issue  à  de  nombreux  corpuscules  ressemblant  à  des 
graines  de  persil  et  se  desséchant  rapidement  pour  former  des  croûtelles 
auxquelles  on  n'attachait  depuis  longtemps  aucune  signification. 

IV.  —  Femme  de  SI  ans,  entrée  pour  une  tumeur  stemale  datant  de  ({uelquee 
mois  et  qu'on  prit  d'abord  pour  un  sarcome.  Mais  bientôt  se  développèrent 
sur  tons  les  points  du  corps  une  série  d'abcès,  en  moyenne  gros  comme  des 
noix  ;  par  confluence ,  quelques-uns  atteignaient  les  dimensions  du  poin^.  A. 
leur  niveau,  la  peau  était  rouge  bleuâtre,  puis  s'ulcérait.  L'une  de  ces  tumeurs, 
ayant  le  volume  d'une  pomme,  se  montra  dans  le  pharynx,  occasionnant  des 
phénomènes  d'asphyxie  avant  de  s'ouvrir  spontanément.  Un  certain  nombre 
d'abcès  furent  incisés,  mais  aucun  ne  guérit.  On  crut  alors  avoir  affaire  à.  un. 
eas  de  morve  et  ce  nouveau  diagnostic  sembla  confirmé  par  Texamen  micros^ 
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copiqDe  du  pus  fait  à  l'Ofiied  sanitaire  impérial  de  Berlin.  Mais  bien  que  les 
bacilles  constatés  eussent  paru  identiques  à  ceux  de  la  morve»  les  inocula- 
tions restèrent  infructueuses  et  bientôt  les  cultures  montrèrent  qu'il  s'agissait 
d'actinomycètes.  La  fièvre,  irrégulière,  était  très  peu  considérable;  en 
revanche^  le  pouls  restait  toujours  à  150. 

Après  2  mois  de  séjour  à  la  Charité,  la  malade  succomba  brusquement  dans 
le  coUapsus,  au  sortir  d'un  bain.  Son  corps  était  couvert  de  tumeurs  et  d'ul- 
cérations ressemblant  à  des  gommes. 

Le  pus  des  abcès,  de  couleur  jaune  un  peu  ver dâtre,  avait  une  odeur  fade, 
légèrement  aigrelette  et  présentait  à  Tœil  nu  de  petits  points  verts. 

A  l'autopsie  9  on  i*econnut  que  les  abcès  siégeaient  surtout  dans  les  tissus 
sous-cutané  et  intermusculaire,  mais  aussi  dans  les  muscles  et  le  périoste. 
Il  y  avait  également  des  foyers  d'ostéomyélite.  Des  3*  et  4*  cartilages  costaux 
dénudés,  partaient,  à  travers  les  muscles  intercostaux,  deux  trajets  ûstuleux 
conduisant  directement  dans  le  péricarde.  Symphyse  cardiaque  absolue.  Dans 
les  fausses  membranes  péricardiques,  nombreux  abcès  minuscules  remplis 
du  pus  caractéristique  de  l'actinomycète.  Le  myocarde,  dans  le  ventricule 
droit  surtout,  offrait  aussi  un  grand  nombre  de  petits  amas  du  cryptogame. 
Les  poumons  étaient  indemnes,  à  part  une  pleurésie  sèche,  très  localisée,  du 
côté  droit  et  un  épanchement  fibrineux  dans  la  plèvre  gauche,  sans  trace  de 
ohampignons  dans  le  liquide. 

Les  lésions  des  viscères  abdominaux  étaient  beaucoup  plus  intenses.  La 
rate,  considérablement  hypertrophiée,  contenait  des  foyers  du  parasite,  variant 
d'un  grain  de  mil  à  une  cerise.  La  substance  corticale  des  reius  offrait  des 
lésions  analogues.  Dans  le  foie,  les  abcès  causés  par  l'actinomycète  étaieut 
plus  petits.  Les  intestins  présentaient  des  altérations  autres  et  différentes 
suivant  les  points.  Au  niveau  du  rectum,  c'était  de  la  diphtérie  avec  athas 
d'actinomycètes  dans  les  couches  profondes.  Ces  lésions  diminuaient  en  re- 
montant et  cessaient  dans  le  côlon  transverse.  Dans  l'intestin  grèle ,  au  oon^* 
traire,  les  altérations,  d'une  autre  nature,  allaient  en  s'aggravent  à  mesure 
qu'on  se  rapprochait  du  duodénum.  Il  s'agissait  d'abord  de  foyers,  de  la 
grosseur  de  pois,  paraissant  bleu  verdâtre  à  l'éclairage  artificiel,  et  hleu  rou- 
geAtre  au  jour;  puis,  de  petits  abcès  dans  la  couche  sous-muqueuse  ;  enfin  de 
quelques  ulcérations.  L'estomac  était  indemne.  Le  cerveau,  en  revanche,  con- 
tenait de  nombreux  foyers  semblables,  soit  à  la  face  interne  de  la  dure-mère, 
soit  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale  où  ils  étaient 
plus  clairsemés  et  moins  volumineux  que  dans  le  cervelet  ;  priitubérance  et 
bulbe  intacts. 

Au-dessous  des  ongles,  ulcérations  et  abcès  analogues  ;  de  môme  dans  les 
muscles  du  cou  et  de  la  mâchoire. 

Pour  Kôhler,  la  voie  d'entrée  a  été  les  molaires  supérieures  gauches 
cariées. 

0»  Israël  a  fait,  dans  ce  cas,  la  môme  remarque  qui  l'avait  frappé  lors 
de  ses  recherches  sur  l'actinomycète  de  la  chair  du  porc.  C'est  que  les 
éléments  en  massue  ne  résistaient  pas  à  l'action  de  divers  réactifs  :  acides 
sulfurique,  nitrique,  acétique,  liqueurs  alcalines  caustiques  ;  en  revanche 
ils  étaient  plus  rebelles  à  l'action  de  la  glycérine  et  de  l'acide  chlorhy* 
drique.  L*aIcooI  ne  les  conservait  qu'en  partie  et  qu'autant  qu'on  renon- 
çait à  les  colorier  ultérieurement.  Les  meilleurs  liquides  conservateurs 
sont  celui  de  Millier  et  Tacide  osmique  au  centième.  {R.  S,  M.;  XX,  60  ; 
XXI,  689  ;  XXU,  476.)  j.  b. 
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tltlMr  di«  AettnoaykOM  des  Banelifallai  «ad  dsr  Bandwingvwnd*  beiai 
Mantchea  (Ba  ractinomycose  dn  péritoina  ai  des  ritcdrat  abdomiftattx  ehax 
l'homma).  par  ZEMANN  {Wien.  med.  ^abrb.,  Heft  III, p.  477,1883). 

L'auteur  publie  cinq  observations  d'actinomycose  chez  rhomme  et  si- 
gnale quelques  particularités  intéressantes. 

D'abord  au  point  de  vue  de  l'évolution  clinique,  il  y  a  quatre  cas  oii  la 
maladie  a  débuté  par  de  vives  douleurs  à  l'abdomen  et  a  offert  le  tableau 
de  la  péritonite  chronique,  lente,  apyrétique;  puis  on  a  vu  se  former  à  la 
paroi  abdominale  antérieure  plusieurs  abcès  qu'on  a  inciaës  ou  qui  se  sont 
ouverts  spontanément  à  Texlérieur  et  dans  l'intestin.  Les  grains  jaunes 
caractéristiques  n'ont  été  trouvés  dans  le  pus  que  ches  un  seul  malade; 
insuffisamment  recherchés  dans  les  autres  cas,  ils  ont  échappé  au  mé- 
decin qui  n'a  pu  éviter  Terreur  de  diagnostic  :  la  péritonite  a  été  consi- 
dérée comme  consécutive  à  la  périmétrite  puerpérale,  à  la  pérityphlite, 
ou  comme  tuberculeuse. 

.  Le  dernier  fait  se  distingue  des  cas  connus  par  la  marche  aiguë  du 
processus  :  il  s'agit  d'une  femme  vigoureuse  qui  eut  d'abord  de  l'inap- 
pétence, de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  du  tympanisme,  et  surtout 
une  fièvre  vive.  Pendant  un  mois  ces  phénomènes  persistèrent,  la  tem- 
pérature variant  de  88<',2  à  SO"",  puis  survinrent  de  Thyperesthésie,  de  la 
raideur  du  cou;  on  songea  à  la  méningite.  La  mort  arriva  bientôt;  la 
durée  totale  de  la  maladie  n'avait  pas  dépassé  six  semaines. 

L'anatomie  pathologique  des  cinq  observations  est  également  curieuse. 
Le  parasite  s'est  localisé  dans  des  organes  généralement  respectés  : 
l'ovaire,  la  trompe,  la  vessie.  Il  est  resté  confiné  dans  l'abdomen,  atta- 
quant surtout  le  péritoine  et  l'intestin,  et  n'a  fourni  qu'une  fois  des  mé- 
tastases dans  le  foie  et  les  poumons.  D  n'a  atteint  que  dans  un  cas  le 
squelette. 

C'est  par  l'intestin  que  parait  s'être  efTectuée  presque  constamment  la 
pénétration  de  l'actinomycose.  Le  seul  cas  oii  l'auteur  cherche  un  autre 
mode  de  pénétration  est  celui  qu'il  signale  pour  l'acuité  des  accidents. 
Là  l'intestin  n'offrait  aucune  lésion,  mais  les  grains  existaient  dans  la 
trompe  seulement  :  se  seraient-ils  introduits  par  les  voies  de  la  circula- 
tion, ou  ne  vaut«il  pas  mieux  admettre  qu'ils  ont  progressé  par  le  vagin 
et  Putérus  dans  la  cavité  salpingienne  ?  . 

Ces  faits  prouvent  la  diversité  des  formes  cliniques  de  l'actinomycose 
et  montrent  la  difficulté  du  diagnostic  :  le  processus  est  tantAtaigu, 
tantôt  chronique  ;  il  peut  simuler  le  phlegmon,  l'ostéo-périostite,  l'inflam- 
mation des  séreuses  et  des  parenchymes  ;  ses  complications  sont  incal- 
culables. On  ne  peut  reconnaître  la  maladie  que  par  la  découverte  des 
grains  caractéristiques.  l.  oàlliâiu). 

I.  —  Las  maladiat   das   reins,  par  BARTELS,  avac  préface  et  additions  par 

R.  LËPINE  (/a-.8%  Paria,  1884). 

II.  —  Pathologie  des   néphritet   snbaiguSs  et  chroniqneB,  par  GORNIL  {Union 

méd.,  23  avril  1884). 

m.  -^  La  néphrite  eongestive   aignè,  infectieuse,  par  J.  REHAUT  (Gaz,  méd. 

de  PariSf  avril  1884). 
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17,  —  NéphriUa  «ignSs  infactienses  dans   la  lymphangite  et  Teethyma;  albu- 
minurie dans  les  lésions  de  la  peau,  par  AUGAGEEUR  {Lyon  méd.,  18  avril 

1885). 

V.  -^  Néphritee  •rtMellei,  par  LAEGEREAUZ  (Union  méd.,  11  arril  1886). 

VI.  «-  De  lattéphrita  diffuse,  par  BOTKIEE  {Jêgénéd,  klia.  Gëxetë,  n*  9,  1B84). 

VU.  ^  Ueber  regolatonsche   Albuminurie,  par  Ottomar  ROSCKBACH  [Zeit  t. 

klin,  Med.,  Bênd  VIII,  p.  86). 

VIII.  ««•Brigkl's  diieaao  of  aalarial  origin,  par  h-  ATKIESOE  [Amûrioên  journ, 

of  môd.  90.,  Juillet  1884). 

IX.  —  iinde  ellnlque  sur  lei  aooldenti  obserrôt  ohes  les   tuberculeuz  brigh- 
Uques  sans  tubereulote  rénale,  par  TORKOMIAN  (Tlièse  de  Paris,  1884). 

X.  —  InsufllBance  rénale  chei  un  malade  ayant  eu    une  néphrite  aiguâ  et 

guéri  en  apparence,  par  R.  LÉPIEE  (i?eF.  de  méd.,  mars  1885). 

XI.  —  De  la  aensation  du  doigt  mort  dana  le  mal  de  Bright,  par  0.  SERJER 

{Thèse  de  Paris,  1886). 

ZIL  — >  Le  rein  dans  sea  rapporta  aveo  le  diabète,  par  P.  IRGLESSIB  (rAèae  de 

Paris,  1885). 

Xin.  —  ITeber  Endothelveranderungen  bel  acuter  Nephritis,  par  NAÏÏWERGK 

(Deats.  med,  Woch^^n"  10,  1884). 

XIV.  -*  Albumines,  albuminuries,  peptonurie,  par  BB0GRl£8-GORBEAU  (broch, 

Paris,  1885). 

XV.  —  Eotas  cm  albnminoria  in   health,  par  G.  GRI8W0LD  (New  York  med. 

journ.,  21  Juin  1884). 

XVI.  —  Dell*albnmina  nella  saliva  e  nella  bile  degll  albuminurici,  par  DESSALES 

{Riv.  clin,  di  Bologne,  Juin  1884). 

XVII.  —  Beitrftge  sur  Lehre  von  der  Urâmie,  par  HORBACZEWSXI  {Wiener 

med,  Jahrb.,  Heft  3,  />.  389,  1883). 

ZVIIL  ->  De  raoonmulation  des  sels  dépotasse  dans  le  sémm  pendant  l'attaque 
d'édlampsie,  par  A.  d*B8PIMB  (Rev.  de  méd*,  10  septembre  1884). 

L  —  La  monographie  de  Baitels  sur  les  maladies  des  reins  est  assez 
généralement  connue  et  appréciée  pour  qu'il  soit  inutile  d'en  donner  ici 
une  analyse  ;  c'est  une  œuvre  classique  que  tout  le  monde  peut  main- 
tenant et  doit  connaître,  depuis  qu'une  bonne  traduction  Ta  rendue 
accessible  au  public  médical  français.  Mais  le  livre  de  Bartels  n'est 
déjà  plus  tout  récent,  et,  dans  ces  dernières  années,  les  travaux  rela- 
tifs à  la  pathologie  rénaie  se  sont  tellement  multipliés  que  R.  Lépine 
a  rendu  un  service  signalé  par  les  notes  analytiques  et  critiques  qu'il  a 
jointes  au  traité  du  professeur  de  Kiel.  Ces  annotations  sont  au  nombre 
de  onze,  et  portent  sur  les  points  suivants  :  Dosage  de  Tazote,  de  l'al- 
bumine, dans  les  urines  ;  l'albuminurie  dite  physiologique,  que  Lépine 
considère  comme  possible  ;  les  conditions  pathogéniques  de  l'albuminurie, 
que  l'on  peut  considérer  comme  résultant  de  modifications  ou  de  la 
membrane  filtrante,  ou  de  la  dépression  sanguine,  ou  de  la  composition 
du  sang.  Dans  ce  chapitre,  plein  d'intérêt  et  d'actualité,  la  nature  et  la 
valeur  des  lésions  glomérulaires  sont  longuement  étudiées,  ainsi  que 
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rinfluence  de  l'augmentation  de  pression,  si  controversée  depuis  les  re- 
cherches de  Riineberg.  Ces  recherches  paraissent  exactes  à  Lépine 
au  point  de  vue  expérimental,  mais  la  question  serait  de  savoir  dans 
quelle  mesure  elles  sont,  chez  Tanimal  vivant,  applicables  à  la  patho- 
génie  de  l'albuminurie.  A  l'étude  des  albuminuries  par  troubles  circula- 
toires ou  lésions  nerveuses,  succède  la  question  des  albuminuries  dys- 
crasiques.  L'auteur  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  l'injection 
intraveineuse  de  serine  ou  de  globuline,  c'est-à-dire  soit  une  sérinurie 
soit  une  globulinurie.  Toute  cette  étude  analytique  est  du  reste,  comme 
le  fait  remarquer  Lépine,  un  peu  schématique,  «  elle  indique  seule- 
ment quelle  a  été  l'altération  princeps  ;  car  une  connaissance  plus  com- 
plèt0  du  mécanisme  de  l'albuminurie  montre  que  des  troubles  circula- 
toires et  des  altérations  dyscrasiques  ne  tardent  pas  à  produire  des 
lésions  du  filtre  rénal  ». 

Signalons  encore  les  notes  sur  la  formation  des  cylindres  dans  les 
urines,  sur  Thémoglobinurie,  sur  l'hydropisie,  dans  les  maladies  des 
reins,  sur  les  signes  et  la  pathogénie  de  Turémie,  les  néphrites  infec- 
tieuses. Enfin  parmi  les  chapitres  les  plus  importants,  il  faut  citer  ceux 
qui  ont  trait  aux  néphrites  des  maladies  générales,  aux  néphrites  aiguës 
et  chroniques,  aux  causes  de  l'hypertrophie  cardiaque  dans  le  mal  de 

Brigth.  A.   CHAUFFARD. 

IL  —  Cornil  établit  que  ces  néphrites  sont  diffuses  c'est-à-dire  étendues 
à  la  portion  sécrétoire  du  rein,  qu-elles  portent  plus  ou  moins  irréguliè- 
rement et  à  la  fois  sur  les  cellules  des  tubuli  contorti  et  des  tubes  droits, 
et  qu'elles  s'accompagnent  d'une  diapédèse  plus  du  moins  marquée  dans 
le  tissu  conjonctif. 

Il  est  difficile  de  séparer  les  néphrites  subaiguës  des  chroniques,  elles 
reconnaissent  les  mêmes  causes,  froid,  alcoolisme,  scrofule. 

Il  est  cependant  une  série  spéciale  aux  chroniques,  c'est  l'artérios- 
clérose, la  goutte  et  le  saturnisme. 

La  distinction  en  néphrites  parenchymateuses  et  interstitielles  n'est 
plus  acceptable.  Dans  le  gros  rein  blanc  lisse  on  trouve  des  lésions 
fibreuses,  des  gloméruies  et  de  la  membrane  propre  des  tubuli  ;  les 
lésions  des  cellules  sont,  il  est  vrai,  dominantes,  mais  dans  certaines 
formes  de  néphrites  parenchymateuses  anciennes  Tatrophie  d'un  certain 
nombre  de  tubes,  la  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  déterminent 
un  état  granuleux  avec  ou  sans  atrophie  du  rein  ;  d'autre  part  il  est  rare 
de  ne  pas  trouver  des  troubles  de  Tépithélium  dans  toute  espèce  de 
néphrite  interstitielle  primitive. 

Cornil  propose  donc  de  remplacer  le  mot  parenchymateux  par  diffus, 
et  il  appelle  systématiques  les  néphrites  dans  lesquelles  les  lésions  sont 
distribuées  régulièrement,  suivant  un  système  de  canaux  urinifères  ou  de 
vaisseaux  sanguins. 

Parmi  les  néphrites  diffuses  il  établit  3  divisions  selon  la  prédominance 
des  lésions  :  !•  des  gloméruies;  2®deré[)ithèlium;  3*  du  tissu  conjonctif . 

!•  Les  caractères  anatomiques  sont  les  suivants  :  les  reins  sont  con- 
gestionnés, souvent  hypertrophiés;  les  gloméruies  quelquefois  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal;  les  lésions  portent  sur  l'épithélium  et  la 
membrane  de  la  capsule,  ou  sur  le  revêtement  épithélial  des  anses  glo- 
mérulaires,  ou  sur  les  deux  à  la  fois. 
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.  Il  y  a  prolifération,  des.  cellules  qui  tombent  dans  la  cavité  du  glomérule,r 
ou  compriment  les  anses  vasculaires,  et  production  de  couches  lamellaires 
de  tissu  conjonctif. 

2*  Le  rein  est  hypertrophié,  le  plus  souvent  blanc  et  lisse  ;  on  trouve 
toutes  les  lésions  de  Tépithélium,  état  granuleux,  exsudât,  boules 
hyalines,,  etc.,  plus  tard  les  cellules  se  remplissent  de  granulations  gi^ais- 
seuses,  en  même  temps  il  y  a  épaississement  de  la  membrane  hyaline 
des  tubes  et  une  inflammation  subaiguê  du  tissu  conjonctif. 

3"^  Le  rein  est  granuleux,  tantôt  atrophié,  tantôt  hypertrophié;  les 
granulations,  sont  bordées  par  des  veinules  variqueuses,  et  foimées  de 
tubes  urinifères  vohimineux,  à  cellules  granulo-graisseuses  ;  les  tubes 
périphériques. sont. ati*ophiés,  entourés  de  U^su  conjonctif  épaissi  ;  cette 
sclérose  irrégulière  doit  être  regardée  comme  secondaire  à  la  néphrite 
parenchymateuse  et  proportionnelle  à  la  destruction  des  cellules  épithé- 
liales. 

Les  néphrites  systématiques  ou  cirrhoses  ont  une  origine  glandulaire 
ou  vasculaire. 

1"*  Le  type  des  premières  est  fourni  soit  expérimentalement  par  Tin- 
toxication  saturnine,  soit  cliniquement. 

Les  tubuli  contorti  sont  en  voie  d'atrophie  par  places  ;  la  lésion  pour 
quelques-uns  remonte  jusqu'aux  glomérules. 

Les  cellules  sont  atrophiées  et  il  se  développe  à  leur  périphérie  un 
tissu  Hbroïde  contenant  de  petites  cellules  rondes;  les  capsules  de 
Bowman  s'appliquent  sur  les  glomérules  plus  ou  moins  atrophiés.  Les 
vaisseaux  sanguins,  inlacts  au  début,  peuvent  s'altérer  tardivement.  La 
néphrite  goutteuse  peut  se  caractériser  par  des  lésions  analogues.  - 

2r  Dans  le  deuxième  type  les  lésions  des  cellules  succèdent  aux  alté- 
rations des  vaisseaux.  Le  rein  adhérent  à  la  capsule  est  rougeâtre,  atro- 
phié, granuleux  ;  les  artérioles  de  la  substance  intermédiaire  sont  béantes, 
rigides. 

Les  glomérules  sont  tous  plus  ou  moins  atteints  ;  leurs  anses  épaissies» 
les  capillaires  oblitérés;  à  la  fln  ils  forment  un  nodule  de  faisceaux 
fibreux  épais  ;  la  capsule  s'applique  sur  eux,  épaissie  et  fibreuse.  La. for- 
mation du  tissu  fibreux  est  au  maximum  autour  des  granulations  saillantes, 
les  tubes  de  la  granulation  restent  normaux,  ils  sont  souvent  le  point  de 
départ  des  kystes.  Les  grosses  artères  sont  atteintes  d'endartérite,  même 
d'athérome  et  de  périartérite  ;  ainsi  sur  la  phlébite  concomitante,  l'en- 
térite peut  amener  l'oblitération  vasculaire. 

Dans  toutes  les  néphrites  chroniques,  diffuses  ou  systématiques,  on  ' 
peut  voir  survenir  des  lésions  du  cœur.  h.  l. 

III.  —  L'un  des  cas  observés  par  Tauteur  concerne  une  femme  de  48  ans 
chez  laquelle  survient,  peut-être  après  quelques  excès  alcooliques,  une  né- 
phrite caractérisée  par  une  fièvre  intense,  un  léger  degré  d'œdème  et  rémission 
d'urines  chargées  des  éléments  du  sang  et  de  parasites  sphérulaires  qui  dis- 
paraissent lentement. 

Chez  une  autre  malade  de  24  ans,  dont  les  reins  avaient  pu  devenir  des  lieux 
de  moindre  résistance  par  le  fait  d'une  fièvre  typhoïde  antérieure,  on  .yoit 
apparaître,  un  mois  après  un  accouchement,  une  angioleucite  périaréolaire, 
une  suppuration  rapide  et  bientôt  un  œdème  multiforme,  mobile,  siégeant  aux 
paupières,  à  la  face ,  aux  membres,  se  déplaçant  d^abord  et  qui  aboutit,  dans 
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Tespâce  de  cinq  Jours,  i  une  anasaniae  générala;   en  oiêaie  temps  ruine 
précipitait  des  flots  d'alhomiiie. 

M.  Renaut  estime  que  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  le  premier, 
il  faut  invoquer  la  même  oaose.  Dans  tons  les  doux,  oTesl  riafeetioii  qui 
doit  être  accusée  et  Von  a  eu  affaire  à  draz  néphrites  infeetieuses. 

L'auteur  discute  ensuite  la  place  qull  convient  de  donner,  dans  le 
cadre  nosologique,  à  la  détermination  renais,  qui  a  frappé  ces  deux  mU'-* 
lades.  Après  arâir  rappelé  les  modifloations  subies  par  l'aneieBiie  oiansi* 
flcation  des  néphrites,  il  bit  uns  ooropanison  des  néphrites  sseondaires 
les  mieux  connues,  celle  de  la  fièvre  tjrphoîde  et  oMe  de  la  soariatma. 
Dans  la  première  ef est  une  lésion  dégénémtive  ;  dans  la  seeonde  cTast 
une  inflammation  oongestive,  et  à  chacune  d'eUes  appartiennent  des 
symptômes  différents. 

Or,  si  l'on  examine  la  marche  et  la  physionomie  des  aecîdeate  qui 
sont  survenus  dans  les  faits  actuels,  on  voit  de  suite  qu'ils  reproduiaeni 
les  traits  principaux  de  la  néphrite  scariatineuse.  Bien  qu'on  ne  puisse 
établir  une  assimilation  entière,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître»  sui- 
vant M.  Renaut.  que  c'est  dans  le  cadre  de  ces  néphrites  congés- 
tives,  qu'il  faut  r^ger  les  deux  cas  infectieux,  dont  il  a  été  témoin. 


IV.  —  Les  deux  premières  observations  se  rapportent  à  des  malades 
atteints  de  lymphangite  du  membre  inférieur,  consécutive,  chez  l'un,  à 
l'application  d'emplâtres  irritants,  chez  l'autre  i  des  excoriations  du 
pied.  Cette  inflammation  du  réseau  lymphatique  s'accompagna  d'albu- 
minurie qui  disparut  complètement  après  guérison  de  raflection  pre* 
mière . 

Chez  le  3*  malade,  l'albuminurie  se  montra  dans  le  cours  d'une  poussée 
intense  d'ecthyma  et  disparut  également  une  fois  la  lésion  cutanée 
guérie. 

L'auteur  est  disposé  à  voir  dans  ces  néphrites  la  forme  infectieuse  décrite 
par  Bouchard.  La  lymphangite  n'aurait  été  que  la  première  manifestation 
de  l'inoculation  septique,  allant  agir  seoondairement  sur  le  rein.  Voici 
les  conclusions  de  son  travail  : 

1'  L'albuminurie,  dans  les  lésions  cutanées  ne  se  montre  qu^avec  des 
lésions  accompagnées  de  plaies  ou  de  foyers  de  suppuration  ; 

S^*  L'affection  rénale  est  sous  la  dépendance  directe  de  l'afTecticMi  de  la 
peau; 

3»  Les  symptômes  révélant  l'état  du  rein  sont  ceux  de  la  néphrite 
aiguë.  Us  peuvent  être  très  atténués  ou  très  graves  et  entraînent  assez 
fréquemment  la  mort  ; 

4«  Le  mécanisme  de  la  néphrite  est  celui  des  néphrites  infectieuses 
telles  que  les  a  décrites  Bouchard  ; 

5p  U  peut  se  trouver  très  exceptionnellement  des  cas  dans  lesquels 
une  dermatose  flou  suppures  produit  de  ralbuminurio.  L'albuminurie  est 
alors  fugace  et  transitoire  et  peut  s'expliquer  par  une  action  réflexe 
partie  de  la  peau  et  modifiant  la  circulation  du  rein.  a.  g. 

V.  —  Lancereaux  rapporte  les  observations  de  trois  malades  dont 
rhistoire  est  fort  analogue,ce  sont  des  migraineux  hômorroïdaires,  sujets 
à  des  angines  granuleuses  et  à  des  trachéites  spasmodiques,  chauves, 
atteints  d'arthropathies  chroniques  avec  ostéophy tes  et  offrant  les  signes 
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d'une  endartérite  généralisée;  artères  dures,  noueuses,  cœurhypertro 
phié,  bruit  de  galop,  polyurie  avec  poussées  d'oligurie  et  d'albuminurie, 
et  de  troubles  urémiques.  Selon  l'auteur,  la  plupart  des  athéromateux 
sont  atteints  d'arthrites  sèches  avec  déformation  des  surfaces  articulaires, 
et  ostéophytes  plus  ou  moins  accusés. 

La  filiatio;i  d'accidents  identiques  permet  d'établir  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  les  lésions  artérielles  et  les  lésions  rénales  ;  cette 
néphrite  interstitielle  est  la  manifestation  viscérale,  un  accident  tertiaire 
de  l'herpétisme.  La  lésion  des  artères  se  lie  vraisemblablement  à  un 
dé:»ordre  primitif  de  l'innervation.  h.  t. 

VL  —  La  néphrite  diffuse  présente,  d'après  Botkine,  trois  variétés 
principales.  Dans  la  première^  l'affection  des  reins  se  développe  insen- 
siblement :  la  quantité  d'urine  est  suffisante  ;  Turine  contient  peu  d'albu- 
mine et  d'éléments  morphologiques^  son  poids  spécifique  est  petit;  le 
malade  n'a  pas  d'œdème,  mais  il  se  plaint  de  troubles  du  cdté  du  cœur 
qui  se  trouve  plus  ou  moins  hypertrophié;  dans  les  périodes  ultimes  dô 
la  maladie,  par  suite  d'une  compensation  insuffisante,  apparaît,  enfla, 
rhydropisie  d'origine  cardiaque  qui  commence  par  les  extrémités  infé- 
rieures. A  l'autopsie,  on  trouve  un  rein  granulé  ;  l'afTection  porte  prin- 
cipalement sur  le  tissu  connectif  4e  l'organe. 

Dans  la  seconde  variété  il  est  facile  de  remarquer  le  début  de  la  mala- 
die, car  les  phénomènes  hydropiques  sont  ici  au  premier  plan  de  la 
symptomatologie  clinique.  L'urine  est  en  petite  quantité,  de  couleur 
foncée,  trouble  et  riche  en  albumine  et  éléments  morphologiques.  Les 
œdèmes  et  tous  les  autres  symptômes  persistent  des  années  entières, 
avec  de  légères  variations.  L'hypertrophie  du  cœur  ne  survient  pas.  Le 
malade  meurt  d'hydropisie  ou  de  l'inflammatioA  des  séreuses.  Â  l'au- 
topsie, on  trouve  une  néphrite  parenchymateuse  très  accusée,  un  gros 
rein  c  blanc». 

La  troisième  variété  est  une  espèce  de  transition  entre  les  deux  pre- 
mières. La  maladie  débute  comme  dans  la  néphrite  parenchymateuse, 
mais  après  un  certain  temps  (quelques  années,  par  exemple)  le  malade 
perd  sa  tendance  aux  œdèmes  ei,  en  général,  se  porte  presque  bien  pen« 
dant  un  temps  assez  considérable  ;  la  quantité  d'urine  augmente,  l'albu- 
minurie diminue,  mais  une  hypertrophie  du  cœur  se  développe.  Plus 
tard  rhydropisie  peut  apparaître  par  suite  d'un  trouble  de  la  compensa- 
tion du  cœur.  L'autopsie  montre  que  les  reins  se  trouvent  à  la  période 
ultime  de  l'inflammation  parenchymateuse,  c'est-à-dire  à  l'état  atro- 
phique.  Le  rein  est  diminué  dans  son  volume,  sa  surface  est  granulée; 
seulement  cette  granulation  est  plus  fine  que  dans  l'atrophie  granuleuse 
proprement  dite  ou  première  variété.  Cette  transformation  de  la  néphrite 
parenchymateuse  en  atrophie  du  rein  se  produit  en  des  espaces  de  temps 
très  différents  :  quelquefois  en  1  ou  2  ans,  d'autres  fois  en  5  ou  ?  ans  ; 
il  y  a  même  des  cas  oh  l'atrophie  ne  survient  pas  du  tout.  La  cause  de 
ces  différences  n'est  pas  encore  bien  connue.  On  l'expliquait  avant  par  la 
supposition  que  les  processus  néphrétiques  peuvent  être  très  différents 
dès  leur  début;  que  les  formes  interstitielle  et  parenchymateuse  sont 
des  entités  pathologiques  ayant  chacune  leur  propre  étiologie  et  sémiolo* 
gie.  Mais  à  l'heure  qu'il  est  on  pense  qu'il  n'existe  pas  de  formes  pures 
de  néphrite  intei*stitielle  ou  parenchymateuse  ;  que  ces  deux  processus 
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se  développent  simultanément,  mais  que  généralement  il  y  a  un  des  deux 
qui  prédomine.  Selon  Botkine,  la  prédominance  du  processus  interstitiel 
sur  le  processus  parenchymateux,  et  vice  versé ^  n'est  pas  une  consé-^ 
quence  de  Tessence  même  des  altérations  morbides,  mais  dépend  plutôt 
de  rissue  de  la  maladie,  et  Tissue  peut  à  son  tour  être  déterminée  par 
des  causes  jusqu'à  un  certain  point  accidentelles. 

La  coïncidence  des  stades  interstitiel  et  atrophique  du  processus 
parenchymateux  avec  Thypertrophie  du  cœur  et  Tabsence  de  cette  der- 
nière dans  les  cas  de  c  rein  blanc  >  (seconde  variété)  font  supposer, 
d'après  Botkine,  que  l'hypertrophie  du  cœur  sert  à  équilibrer  la  sécrëtioa 
urinaire.  Cette  hyperti*ophie  permet  pendant  un  certain  temps  aux  reins 
malades  de  compenser  par  un  surcroît  de  travail  leur  insuffisance  fonc- 
tionnelle; elle  est  aussi  la  cause  des  variétés  cliniques  et  anatomo-patho- 
logiques  de  la  néphrite;  elle  prolonge  la  vie  du  malade  et  donne  aux 
reins  le  temps  nécessaire  pour  la  transition  au  stade  atrophique  ^ui  serait 
ainsi  la  terminaison  naturelle  de  la  néphrite  diffuse  en  général. 

L'hyperthrophie  du  cœur,  dans  les  cas  de  néphrite,  ne  serait  pas, 
d'après  Botkine,  une  conséquence  de  l'affection  des  reins  (comme  l'ensei- 
gnait Traube).  Au  contraire,  Botkine  pense  que  dans  les  maladies  infec- 
tieuses le  muscle  cardiaque  et  les  reins  sont  affectés  en  même  temps  par 
l'inflammation  parenchymateuse  ;  une  perte  partielle  de  tissu  musculaire 
avec  dilatation  consécutive  des  ventricules  forme  un  obstacle  au  tra- 
vail du  cœur  et  amènent  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  quelque- 
fois même  du  ventricule  droit.  Les  cas  de  néphrite  scarlatineuse  où 
rhypertrophie  du  cœur  apparaît  souvent  dans  les  premières  semaines  de 
la  maladie  sont  une  preuve  que  cette  hypertrophie  est  loin  d'être  sous 
la  dépendance  exclusive  des  causes  mécaniques  (troubles  de  la  circula- 
lion  rénale).  Cependant,  dans  d^autres  cas,  l'hypertrophie  ne  devient 
manifeste  (dans  le  sens  clinique  du  mot)  que  quelques  années  après  Taf- 
fection  des  reins. 

Pour  conclure,  Botkine  est  de  l'opinion  que  la  cause  des  différences 
dans  la  terminaison  et  l'évolution  clinique  de  toutes  ces  formes  de  né- 
phrite doit  être  cherchée  dans  la  différence  de  réaction  au  processus 
néphrétique  des  autres  organes,  et  surtout  du  cœur.      w.  holstein. 

VII.  —  Rosenbach  croit  qu'un  grand  nombre  d'albuminuries  sontrégu- 
latoires  c'est-à-dire  qu'elles  servent  à  éliminer  du  sang  des  quantités  d'al- 
bumine qui  n'y  est  pas  combinée,  et  qu'ainsi  se  trouve  réglée,  pour  ainsi 
dire,  la  composition  du  sang.  Le  sang  peut  néanmoins  être  très  pauvre  en 
albumine  s'il  contient  en  petite  quantité  les  substances  avec  lesquelles 
elle  entre  en  combinaison. 

Si  l'albuminurie  n'est  pas  un  fait  normal,  c'est  que  le  sang  normal  con- 
tient des  matières  pour  lesquelles  l'albumine  a  plus  d'affinité  que  pour 
l'épithéUum  rénaK  Aussi  nombre  d'albuminuries  tiennent-elles  plus  à  un 
trouble  de  la  nutrition  qu'à  une  lésion  du  rein. 

On  peut  expliquer  de  la  sorte  les  albuminuries  de  l'hémoglobinurie, 
des  diarrhées,  du  diabète,  des  résorptions  purulentes.  De  même,  les 
albuminuries,  dites  par  stase,  ne  sont  souvent  que  l'effet  d'une  oxyda- 
tion insuffisante  des  matières  albuminoîdes. 

L'auteur  insiste  particulièrement  sur  l'albuminurie  du  rein  amyloïde, 
qui  peut  manquer  avec  des  altérations  profondes  du  rein,  et,  en  tout  cas. 
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n'est  pas  proportionnelle  à  ces  altérations,  elle  est  Tindice  d*iin  trouble 
de  la  nutrition.  m*  debovs.  .. 

VIII.  —  Le  mémoire  d'Âtkinson  contient  une  lublio^Qpbie'lirèAGan^r 
plète  des  travaux  parus  sur  la  néphrite  paludéenne^'  plus  un  pertttin 
nombi*e  d'observations  personnelles  dont  voici  résumées  lea  coDolupiong^ 
L'albuminurie  transitoire  n'est  pas  rare  dans  lesfièvres  palustres i> et  pjsui 
se  montrer  seulement  au  moment  des  accès,  ou  persister  dans  li»iirs 
intervalles.  Dans  une  proportion  de  .cas  variable  suivant  les  localités»-  le 
type  épidémique  qui  prévaut  ou  les  conditions  individuelles ,  on  peut 
voir  se  développer  des  néphrites  accompagnées  d'hydropisies  et  de  leurs, 
autres  symptômes  habituels.  Le  plus  souvent|  la  néphrite  est  canalicu*. 
laire  et  diffuse,  avec  prédominance  des  lésions  autour  des  glomérulas». 
Le  rein  contracté  peut  être  le  dernier  terme,  l'aboutissant  de  la  néphrite 
paludique^  il  n'en  est  probablement  jamais  la  forme  initiale  et  pure.  La 
lésion  rénale  tend,  sauf  dans  les  cas  invétérés,  à  la  guérison^  et  s'éteinb 
souvent  peu  à  peu  sous  Titifluence  du  traitement  spécifique  de  l'impalu-* 
disme  ;  en  tout  cas  c'est  toujours  à  cette  dernière  médication  qu*il  faut 
d'abord  recourir,  avant  de  s'adresser  au  traitement  habituel  du  mal  de 

Qright.  A.   CHAUFFARD. 

IX.  —  L'auteur  insiste  sm*tout  dans  ce  travail  sur  les  accidents  pul- 
monaires qui  surviennent  chez  les  tuberculeux  brightiques  comme  mani- 
festation de  Turémie.  Une  dyspnée  intense  avec  inspiration  plus  courte 
que  Fexpiration  en  général  caractériserait  ce  genre  d'accidents.  L'aus*^. 
cultation  dans  ces  cas  donne  peu  de  renseignements,  si  ce  n'est  des 
signes  de  congestion  aux  deux  bases. 

Lorsque  la  mort  survient,  on  trouverait  presque  toujours  des. lésions 
de  pneumonie  au  premier  ou  deuxième  degré.  Les  manifestations 
gastro-intestinales  et  cérébro-spinales  de  l'urémie  seraient  rares  chez  les 
brightiques.  c.  giraudeau. 

X.  —  Sous  ce  titre,  Lépine  publie  l'histoire  d'un  malade  atteint  de 
pleurésie  purulente,  chez  lequel  on  pratiqua  l'empyème,  puis  a  qui  l'on 
réséqua  deux  côtes.  Une  perforation  pulmonaire  se  produisit  néanmoins 
sdiis  l'influence  de  lavages  de  la  plaie  faits  à  l'aide  d*une  solution  de 
chlorure  de  zinc;  une  néphrite  hémorragique  se  déclara.  L'albumine  dis- 
parut cependant  au  bout  de  quatre  mois  environ  et  le  malade  pouvait  être 
considéré  comme  guéri  de  sa  complicalion  rénale,  lorsque,  à  l'occasion 
d'une  nouvelle  résection  de  côtes,  de  la  céphalalgie^  des  vomissements 
apparurent  ainsi  qu'un  abaissement  assez  notable  de  la  température  cen- 
trale, dft'^S.  Peu  à  peu  le  malade  tomba  dans  le  collapsus  et  mourut  au 
bout  de  douze  jours  environ.  A  l'autopsie  on  constata  une  hypertrophie 
notable  des  reins,  portant  surtout  sur  la  zone  corticale  ;  l'examen  histo- 
logique  permit  d'observer  une  dilatation  énorme  de  beaucoup  de  tubes 
eontournés  et  l'altération  de  l'épithélium  de  ces  tubes  qui  est  ici  tuméfié, 
là  aplati,  et  partout  granuleux.  En  plusieurs  points,  notamment  sur  le 
trajet  des  artères,  on  remarquait  des  amas  d'éléments  embryonnaires. 
Les  artérioles  paraissaient  d'ailleurs  saines  et  les  glomérules  intacts;  dans 
quelques  capillaires  on  trouvait  des  grains  hématiques.  En  somme,  lé- 
sions de  néphrite  diffuse.  c.  giraudeau. 

XI.  —  L'auteur  apporte  23  observations  à  l'appui  des  opinions  de 
Dieulafoy.  Il  a  rencontré  ce  phénomène  assez  fréquemment  (1/S  des 
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éas  environ),  soit  au  début,  soit  dans  le  oours  de  la  maladie  rénale»  inv 
terslitielle,  parenchymateuse  ou  mixte.  C'est  un  phénomène  qui  dans 
certains  cas  a  permis  de  faire  le  diagnostic  de  néphrite  ;  il  aurait  donc 
une  certaine  importance.  Comme  pathogénie,  Tauteur  suppose  qu*il  se 
produit  un  spasme  vascuiaire,  peut-ôtre  sous  l'influence  de  l'altération 
du  sang.  Ce  spasme  pourrait  dans  certains  cas  être  assez  prononcé  pour 
déterminer  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités.  L'auteur  en  cite 
deux  observations,  l'une  de  Debove,  TauU'e  de  Roques,    p.  gallois. 

XII.  —  D'après  le  travail  très  consciencieux  d'Ingiessis,  les  altérations 
rénales  dans  le  cours  du  diabète  sucré  seraient  plus  fréquentes  qu'on  ne 
le  croit  généralement.  La  plus  habituelle  des  lésions  observées  est  l'hy- 
pertrophie fonctionnelle  des  reins,  qu'on  rencontre  sui*tuut  pendant  Is 
période  d'augment  ou  d'état  de  la  maladie.  Cette  hypertrophie  sérail 
due  à  la  polyurie  diabétique  ;  elle  se  caractérise  à  l'œil  nu  par  une  aug* 
mentation  en  masse  de  l'organe,  et  histolo<^iquement  par  un  accroisse*» 
ment  notable  des  celhiles  des  tubes  contournés. 

Quant  aux  lésions  de  néphrite,  elles  sont  le  plus  souvent  tardives.  De 
toutes  les  néphrites,  ainsi  surajoutées,  la  néphrite  parenchymateuse  est 
la  plus  fréquente.  Mais  la  plupart  des  observations,  où  l'on  a  vu  le  diabète 
sucré  se  compliquer  do  néphrite,  appartiennent  à  des  cas  couiplexes»  où 
Ton  peut  incriminer  d'autres  causes,  telles  que  :  état  constitutionnel  du 
sujet,  maladies  antérieures  ou  concomitantes.  Mais,  même  dans  oes  cas, 
le  diabète  n'en  a  pas  moins  une  réelle  influence  sur  la  production  et 
l'évolution  de  la  néphrite.  a.  chauffard. 

XIII.  —  L'auteur  a  examiné  les  reins  d'un  sujet  de  22  ans,  atteint  de 
diphtérie,  puis  de  néphrite  aiguë  secondaire  avec  accidents  urémiques 
terminaux. 

Les  organes  étaient  volumineux  ;  la  substance  corticale  tuméfiée  pré* 
sentait  un  grand  nombre  de  points  rouges  faciles  à  voir,  correspondant 
aux  glomémles  de  Malpighi  hypertrophiés.  C'est  sur  ces  éléments  et 
autour  d'eux  qu^étaieot  circonscrites  les  lésions  histologiques  :  irritation 
et  desquamation  de  l'épithélium  glomérulaire,  irritation  des  capillaires 
intertubulaires  du  labyrinthe.  Peu  de  chose  dans  les  épithéliums  des 
canalicules  urinifères. 

C'était  donc  une  glomérulonéphrite  caractéristique,     l.  oalliard. 

XIV.  —  Cette  brochure  comprend  un  exposé  clair  et  concis  des  travaux 
les  plus  récents  qui  ont  trait  à  l'étude  des  albuminuries.  Partant  de  ce 
point  que  le  polymorphisme  des  albuminuries  est  aujourd'hui  un  fait 
acquis  à  la  science,  l'autour  passe  tour  à  tour  en  revue  :  les  reoherches 
récentes  d'Ësbach  sur  les  deux  étals  (granuleuse  ou  rétractile,  opa- 
lescente ou  non  rélractile)  sous  lesquels  l'albumine  se  rencontre   dans 
les  liquides  albuminifères  ;  les  recherches  de  Maurel  sur  cette   même 
question  ;  les  théories  proposées  pour  rendre  compte  de  la  dyalise  de  Tal* 
bumine  à  travers  le  fllti'e  rénal;  les  observations  et  les  travaux  qui  con* 
cernent  la  question  des  albuminuries  transitoires.  Dans  un  chapitre  qui 
se  i*ecouimande  à  la  lecture  des  praticiens ,  Tauteur  étudie  les  dilTérents 
types  définis  d'albumines  urinaires,  telles  que   les  a  classées  Gharcot 
dans  ses  leçons  sur  Talbuminurie  ;  il  donne  des  détails  circonstanciés  sur 
tes  manipulations  nécessaires  pour  déceler  dans  l'urine^  d'une  pai*!  la 
présence  de  l'albumine,  et  de  Tautro  sa  nature,  pour  s'assurer^  en  d'autres 
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i^mo^f  9i  ralji>ttmine  contenue  dans  un  liquide  est  repràsentée  par  de  la 
glol>iilin€||  de  la  serine  ou  une  peptone. 

Bans  un  dernier  chapitre.  Fauteur  aborde  la  question  du  traitement  des 
albuminuries  chroniques ,  en  s*inspirant  de  renseijg^ement  chnique  de 
Jaccoud.  H  envisage  successivement,  la.  question  des  indications  d*ur 
gence,  o*est-à-dire  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  brightiques  qui 
suffoquent  ou  qui  vomissent^  les  cas  sans  urgence,  qui  sont  justiciables 
du  régime.  A  ce  propos  il  remarque  cette  formule  de  Jaccoud,  que  le  ré- 
gime  lacté  indéfini  met  indéfiniment  les  brightiques  au-dessus  de  tout 
danger.  Mais  le  régime  lacté  ne  résume  pas  toutes  (es  prescriptions  dié- 
tétiques qui  sont  à  édicter  dans  les  cas  de  néphrite.  Beugnies-Corbeau 
rappelle  les  indications  que  Senator,  de  Berlin,  a  fournies  sur  cette  inté- 
ressante question  de  diététique.  Enfin  Tauteur  fait  connaître  incidemment 
le  parti  qu'on  peut  tirer  de  certains  médicaments  (inhalations  d'oxygène, 
tanniques  et  styptiques)  et  de  deux  auxiliaires  puissants  du  régime  :  les 
eaux  minérales  et  Thivernation  dans  un  chmat  doux.  s.  n. 

XV.  —  L'auteur,  après  un  résumé  historique  assez  complet  de  la  ques- 
tion des  albuminuries  dites  physiologiques,  rapporte  plusieurs  cas  où, 
chez  des  sujets  en  apparence  absolument  sains ,  Turine  devenait  albumi- 
nëuse  après  un  exercice  musculaire  violent  suivi  d*un  bain  froid  ou  d'une 
douche.  Mais  ces  faits  restent  exceptionnels ,  et  chez  24  jeunes  gens  ob- 
servés maintes  fois  dans  les  conditions  précédentes,  rien  de  pareil  ne  s'est 
lAbntré.  Même  résultat  négatif  chez  17  sujets  soumis  à  l'ingestion  du  repas 
d'œufs.  Comme  d'autre  part  des  néphrites  soit  subaiguês  soit  chroniques 
peuvent  évoluer  d'une  manière  absolument  latente,  et  n'être  reconnues 
que  par  un  examen  fortuit  des  urines,  amsi  que  l'auteur  en  cite  deux  cas, 
il  semble  vraisemblable  que  Talbuminurie  dite  physiologique  relève  de 
troubles  rénaux  trop  légers  pour  produire  des  symptômes  généraux.  Un 
homme  qui»  après  un  exercice  violent,  pisse  de  l'albumine,  peut  être  com- 
paré à  un  homme  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  crache  du  sang  ;  le 
premier  peut  échapper  au  mal  de  Bright  comme  le  second  à  la  tubercu- 
lose, mais  ni  l'un  ni  l'autre  ne  peuvent  être  considérés  comme  en  pleine 
aanté»  a.  chauppaud. 

XVI.  — L'auteur  a  institué  chez  de  nombreux  malades  une  série  d'ex- 
périences qui  démontrent  qu'entre  la  maladie  de  Bright  ohiouique  et  Té- 
limination  de  Talbiimine  par  la  salive  et  la  bile,  il  n'existe  aucun  rapport. 
Il  attribue  ces  résultats,  contraires  à  ceux  qu'a  obtenus  Semmola,  à  l'ac- 
tion de  la  pilocarpine  sur  les  glandes,  reconnue  par  Lorain,  A.  Robin, 
Vulpian,  Nothnagel.  Pour  être  valables,  les  expériences  de  Semmota  de- 
vraient être  faites  à  l'aide  d'un  agent  non  susceptible  de  modifier  par  lui- 
même  la  composition  clinique  du  liquide  sécrété.  Laifiaiive  ne  contient 
pas  d*albumine  chez  les  brightiques  avant  l'ii^ection  de  pilocarpine,  elle 
en  contient  après*  Le  même  résultat  s'obtient  d'ailleui's  chez  les  sujets 
non  brightiques.  Ces  expériences  renversent  l'argument  principal  de 
Semmola  pour  étabhr  l'origine  hématogène  de  l'albuminurie  brighiique. 

F.  aU.Z£R. 

XVII.  —  Feltz  et  Ritter  ont  admis  que  l'urémie  était  due  à  l'accumu- 
lation dans  le  sang  des  sels  inorganiques  de  l'urine  et  spécialement  des 
sais  de  potas^se.  Âstaschewsky  s'est  rallié  à  leui*  théorie. 

L'auteur  a  analysé  à  ce  point  de  vue  le  sang  de  cinq  urémiques,  troiô 
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feiumes  atteintes  d'éclampsie  au  début  de  la  grossesse,  deux  hoiiimes 
affectés  de  mal  de  Bright.  Voici  ses  résultats  pour  1000  parties  de  saog  : 

Masse  des  cendres 8,81    à    9,16 

Potasse 2,03    à    2,10 

Soude 2,20    à    2,43 

Si  Ton  compare  ces  chiffres  à  ceux  que  Jarisch  donne  comme  physiolo- 
giques : 

Masse  des  cendres 8,90    à    9,30 

Potasse 2,20    à    2,50 

Sonde 2,30    à    2,40 

on  est  forcé  de  reconnaître  que  la  potasse  diminue  au  lieu  d'augmenter 
chez  les  urémiques.  Ce  résultat  est  défavorable  à  la  théorie  de  Feitz  et 
Ritter.  l.  gâlliard. 

XVIII.  —  Mémoire  basé  sur  deux  observations,  l'une  de  néphrite  scar- 
latineuse,  l'autre  de  néphrite  puerpérale.  Dans  les  deux  cas  on  trouva 
une  notable  augmentation  des  sels  de  potasse  dans  le  sérum,  tandis  que 
le  potassium  contenu  dans  le  caillot  n*était  pas  en  plus  grande  quantité 
qu'à  l'état  normal.  L'auleur  en  profite  pour  se  ranger  à  l'opinion  de 
Feltz  et  Ritter  qui  admettent  la potassiémie  dans  l'attaque  dite  d'urémie. 

G.    OmAUDEAU. 

I.  —  Zur  Epidemiologle  der  Diphtherie,  par  G.  KROSZ  (Viertelj.  j.  ger.  Afed,^ 

XL,  p.  89). 

II.  —  Aufltreitung  der  Diphtherie  In  Alsace-Lorraine,  par  STEINMETZ.  {ArcàuF 

/.  œffeatL  Gesund.  VIIl). 

III.  —   Difonssion  à  la  Société  de  la  Suisse  romande  (Rôvuê  méd.  de  lu  Sbêbu 

romande,  IV,  \p,  795). 

lY.  —  Ueher  die  Aetiologie  der  Diphtherie,  par  LŒFFLER  {Berlin,  klin.  Woch., 

.  26  mai  1884). 

V.  ^  Ueber  die  Diphtherie,  par  HEUBNER  {Ibid,,  8  septembre  1884). 

VI.  —  De  la  broncho-pneumonie  dans  la  diphtérie,  par  DARIfiR  {Tbès^  de  PariSf 

,1885}. 

VU.  —  Klinische  Mittheilungen  aeber  Diphtherie,  par  HENOGH,  et  dieoiisaioii 

(Berl.  klin.  Wocb,,  17  [novembre  et  1"  décembre  1884). 

VIII.  —   Group  und  Diphtherie/ par  AUFREGHT  {Ibid,^  22  octobre  1884). 

IX.  —  Ein  FaU    von    Ataxie   nach   Diphtherie,  par   Paul   BERWALD    {Ibid.^ 

15  décembre  1884). 

X.  —  Ophtalmoplégio  externe   double  à  la  suite   de  diphtérie,  par  UHTBQd^F 

[Ibid.,  16  Juin  1884). 

XI.  —Zur  Lehre  von  der   diphtherischen   Lâhmungen,  par  HENDEL,  REMAK, 

BERNHARDT  [Ibid,,  ZS  mars  1885). 

I.  —  Pendant  les  trois  années  1879  à  1881,  Krosz  a  observé  235  cas 
de  diphtérie  avec  33  décès,  sur  une  population  rurale  du  Holstein  comp- 
tant environ  2,250  habitants.  C'est  en  1856  que  la  diphtérie  fit  sa  pre- 
mière apparition,  dans  le  Schleswig-Holstein  ;  depuis  lors,  elle  ne  s*y 
est  j  amais  éteinte  • 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  iyUÈlDIC  A  LE.  5^1 

Sur  il  tr^ohéotomies,  Ki*osz  n'a  eu  qu'une  guériaon.  Il  a  noté  6  exem- 
plea  de  récidive,  dont  un  mortel,  et  2  exemples  d*unç  double  réci- 
dive. 

Chez  presque  la  moitié  des  malades,  il  y  a  eu  consécutivement  des 
paralysies  ou  de  Tataxie,  et  ces  suites  ont  été  plus  communes  dans  les 
cas  de  diphtérie  légère. 

II  y  a  eu  1  cas  d'otite  moyenne  double,  avec  perforation  des  tympans; 
1  cas  d'ascite  sans  albuminurie,  qui  a  fini  par  entraîner  la  mort  de  l'en- 
fant dans  le  marasme,  un  an  plus  tard. 

Krosz  a  vu  2  cas  d'endocardite  qui  ont  laissé  des  lésions  sur  la  val- 
vule mitrale.  L'un  de  ces  petits  malades  eut  peu  après  une  hémiplégie 
droite  par  embolie  cérébrale. 

L'auteur  s'est  attaché  à  faire  la  part  étiologique  des  influences  météo- 
rologiques. En  acceptant,  comme  moyenne  de  la  durée  d'incubation 
de  la  diphtérie,  le  chiffre  de  S  jours,  il  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants : 

La  direction  des  vents  n'a  aucune  influence  sur  l'apparition  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  cas. 

Au  contraire,  l'apparition  des  cas  est  favorisée  par  une  température 
basse  ou  un  abaissement  brusque  de  la  température,  par  une  diminution 
de  la  pression  barométrique  et  par  un  temps  sec. 

U.  —  Il  y  a  moins  de  30  ans,  la  diphtérie  était  à  peu  près  inconnue  en 
Alsace-Lorraine  ;  à  l'heure  présente,  c'est,  de  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, la  plus  commune.  La  progression  s'accuse  d'année  en  année  : 
en  1877,  18  cantons  ou  communes  ont  été  envahis  ;  en  1878,  45;  en 
1879,  60;  en  1880,  93;  en  1881,  135.  L'augmentation  est  surtout  frap- 
pante pour  Strasbourg,  qui,  en  1874,  ne  comptait  que  29  décès  diphtériti- 
ques,  tandis  qu*en  1881,  il  en  eut  202.  C'est  pendant  les  deux  premiers 
et  les  deux  derniers  mois  de  l'année  que  l'épidémie  est  la  plus  forte.  On 
n*a  pu  constater  aucune  influence  climatérique,  car  la  diphtérie  sévit  aussi 
bien  dans  la  plaine  du  Rhin  que  dans  les  vallées  des  Vosges  et  sur  les 
hauts  plateaux  de  la  Lorraine .  En  beaucoup  de  localités,  il  est  notoire 
qu'elle  a  été  introduite  par  la  scarlatine  pour  la  première  fois. 

III.  ^  A  Genève,  au  xvni*  siècle  et  pendant  la  première  moitié  du  xix% 
il  q'y  avait  pas  plus  de  13  cas  de  diphtérie  par  année.  De  1854  à  1873, 
Duval  n'a  vu  que  20  cas  de  croup.  Mais  en  1874,  règne  une  épidémie^de 
croup  et  depuis  lors  la  maladie  est  devenue  endémique  à  Genève. 

Le  premier  trachéotomisé  de  Duval,  un  enfant  de  10  mois,  a  guéri. 
D'après  son  expérience  personnelle  et  celle  de  ses  collègues,  Duval 
pense  que  les  cautérisations  fortes  servent  plutôt  à  aggraver  l'état  des 
malades,  tandis  que  les  cautérisations  faibles  peuvent  être  utiles. 

La  trachéotomie  réussit  mieux  en  été  et  en  automne.  L'eucalyptol  lui 
g  donné  de  bons  résultats. 

A  Berne,  ce  n'est  que  depuis  13  ou  14  ans  que  la  diphtérie  est  de- 
venue fréquente,  d'après  Girard  qui  se  loue  aussi  des  inhalations  d'euca- 
lyptol. 

IV.  —  Lœffler  range  sous  3  chefs  les  organismes  qu'il  a  vus  :  1"*  un 
grand  nombre  de  bactéries  et  de  microcoques,  d'espèces  les  plus  diverses  ; 
2^  des  mîcrocoques  en  chaînettes  qui  se  retrouvent  aussi  dans  le  foie,  la 
rate,  le  cœur,  les  reins  et  les  poumons  ;  3^  des  bâtonnetSi  qui  se  teignent 
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facilement,  ont  une  extrémité  renflée  et  massive,  et  un  point  seitabre  à 
leur  intérieur;  ce  sont  les  micro-organîsmes  que  Klebs  a  démontrés  nu 
Congrès  de  médecine  de  l'an  dernier  à  Wiesbaden. 

Lœf&era  pratiqué  des  cultures  et  des  inoculations  avec  les  deux  der- 
niers groupes  d*organismes. 

Les  inoculations  faites  avec  les  cultures  des  microcoqikes  en  chaînettes 
ont  entraîné  la  mort  des  animaux.  A  leur  autopsie,  il  existait  dans  les 
Tiscères  des  chaînes  de  microcoques,  mais  aucune  lésion  rappelant  même 
de  loin  la  diphtérie  humaine.  Aussi  Lœffler  regarde-t-il  ces  micro-orga- 
nismes comme  une  simple  complication. 

Les  inoculations  entreprises  avec  les  organismes  du  troisième  groupe, 
ont  donné  des  résultats  plus  caractéristiques  ;  pratiquées  sous  la  peau, 
elles  ont  fait  succomber  tous  les  cobayes,  en  déterminant  des  dépôts 
blanc  grisâtre  au  niveau  du  point  inoculé^  une  tuméfaction  des  ganglions 
et  des  épanchements  hémorragiques  dans  les  plèvres.  Dans  tous  les  or- 
ganes, on  apercevait  des  bâtonnets,  mais  il  fut  impossible  d*en  faire  des 
cultures. 

Les  inoculations  sur  la  conjonctive,  la  trachée  et  la  vulve  ont  dontlé 
Heu  aux  mêmes  fausses  membranes  que  les  injections  sous-cutanées. 

Sur  30  individus  bien  portants,  LœfTler  n'a  retrouvé  ces  bâtonnets 
que  chez  un  enfant.  Il  en  conclut  qu'ils  jouent  un  certain  rôle  dans  Tétîo- 
logie  de  la  diphtérie  et  que,  comme  ils  végètent  à  foison  sor  les  fausses 
membranes,  il  y  a  lieu  d'enlever  celles-ci  le  plus  tôt  possible. 

Dans  la  discussion,  Heubner  se  défend  d'avoir  nié  l'existence  d'un 
contage  animé  dans  la  diphtérie.  Seulement  les  bâtonnets  de  Lœffler 
ne  sont  pas  les  éléments  qu'il  a  vus  lui-même  dans  les  vaisseaux  san- 
guins. 

Quant  à  Topinton  de  Lœffler,  que  les  micro-organîsmes  produiraient 
un  poison  chimique  qui  causerait  l'infection  générale,  la  clinique  élève 
de  sérieuses  objections  contre  elle  :  en  particulier,  la  discordance  fré- 
quente entre  l'aflection  locale  et  l'infection  générale  et  l'apparition  i*ela- 
tivement  tardive  de  cette  dernière. 

Heubner  ne  regarde  pas  non  plus  les  inoculations  de  Lœffler  comme 
pleinement  démonstratives  ;  il  faudrait  pour  qu'elles  le  fussent,  une  mu- 
queuse intacte.  Aussi  devrait-on  essayer  de  produire  la  diphtérie  comme 
la  tuberculose  par  des  inhalations. 

V.  —  Heubner  a  d'abord  cherché  à  produire  expérimentalement  une 
aiîection  diphlérîtique  locale  des  muquetises,  sur  la  vessie  des  lapins 
(Voy. /?.  .S.  i/.,XXVl,  144). 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  Heubner  s'est  efforcé  de  coriar 
biner  cette  diphtérie  locale  avec  une  infection  générale.  Il  a  d'abord  ino- 
culé le  charbon  aux  lapins  qui  avaient  subi  la  précédente  opération  1  II  a 
vu  que  les  bacilles  charbonneux  se  retrouvaient  en  extrême  abon- 
dance dans  le  tissu  malRde,  mais  toujours  exclusivement  à  l'intérieur 
des  vaisseaux  sanguins  et  jamais  à  leur  extérieur. 

Ensuite  les  lapms  ont  été  inoculés  avec  des  fausses  membranes  pro- 
venant des  amygdales  d'un  enfant  atteint  de  diphtérie.  H  s'est  développé 
chez  ces  animaux  une  infection  générale,  grave,  et  do  nombreux  micro- 
coques étaient  visibles  dans  la  muqueuse  vésicale  et  à  l'intérieur  des 
vaisseaux.  '        . 
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Heubner  en  c6nc1ut  qu6,  dans  la  diphtérie  humaine  elie-mâme»  le  poison 
infectieux,  s*il  était  de  nature  bactérienne,  doit  être  aussi  cherché  de  préfé» 
rence  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  muqueuse  ai'fectée.  Mais  comme 
jusqu'ici  on  n*a  pas  signalé  d'une  façon  certaine  Texistence  de  microco* 
ques  à  l'intérieur  des  vaisseaux  dans  les  cas  de  diphtérie  humaine,  il  en 
résulte  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  actuellement  le  véritable 
poison  diphtéritique  et  que  les  microcoques  qui  se  sont  montrés  actifs 
dans  les  expérienoes  d'inoculation  ci-dessus,  n'appartiennent  nullement 
en  propre  à  la  diphtérie,  mais  sont  des  organismes  septiques  provenant 
de  la  bouche  et  qui  se  sont  établis  secondairement  sur  les  membranes 
diphtéritiques. 

En  terminant,  Heubner  émet  l'avis  que  la  diphtérie  humaine  est 
d'abord  une  infection  générale  à  laquelle  vient  se  joindre  plus  tard  l'af* 
fection  locale.  Aussi  les  amygdales  ne  doivent^lles  être  guàre  le  premier 
siè^e  de  l'infection  qu'il  faudrait  plutôt  chercher  vraisemblablement  dans 
les  poumons.  4.  b. 

VI. —  De  toutes  les  complications  de  la  diphtérie,  la  broncho-pneumonie 
est  la  plus  fVéquente  et  la  plus  redoutable.  Sa  cause  principale  est  le  poi» 
son  diphtéritique  lui*môme  ;  cependant  il  y  a  certaines  causes  adjuvantes  ; 
ainsi  la  broncho^pneumonie  est  plus  rare  dans  le  croup  d'emblée  et  se 
montre  plus  fréquemment  lorsqu'il  est  accompagné  d'angine  ;  tout  ce  qui 
débilite  tel  que  le  bas-4ge,  une  mauvaise  santé  antérieure  prédisposent  à 
cette  complication  ;  c'est  pourquoi  elle  accompagne  le  croup  plus  souvent 
avant  4  ans  qu'après  et  se  voit  plus  fréquemment  en  Angleterre  où  la 
rachitisme  est  plus  répandu.  La  rougeole  qui  se  complique  souvent  da 
croup  donne  aussi  souvent  lieu  à  la  broncho-pneumonie.  Quant  à  la  tra-v 
chéotomie,  l'auteur  distingue  les  cas,  où  l'opération  exécutée  assez  tôt 
débarrasse  Tenfant,  de  ceux  qui  présentent  déjà  au  moment  de  l'opéra** 
tion  quelque  lésion  pulmonaire  ou  bronchique  ;  c'est  dans  ces  derniers 
cas  surtout  qu'on  voit  la  broncho  «pneumonie  se  développer  après  lopé-r 
ration.  Dans  tous  les  cas,  l'opération  réclame  des  soins  consécutifs»  surr 
tout  l'emploi  de  la  cravate,  Tablation  rapide  de  la  canule  pour  que  la 
broncho-pneumonie  ne  se  développe  pas. 

La  bronoho*pneumonie  apparaît  de  bonne  heure  dans  toute  diphtérie 
grave  ;  dans  le  croup  elle  se  montre  le  plus  souvent  après  l'opération  et 
généralement  du  deuxième  au  cinquième  jour. 

Les  formes  et  les  signes  de  la  broncho-^pneumonie  sont  ceux  de  toute 
brQuoho-pneumonie,  mais  l'auteur  insiste  sur  les  signes  précurseurs  qui 
doivent  faire  reconnaître  cette  complication  et  il  distingua  â  cas  :  avant 
l'opération,  ce  sont  surtout  les  signes  généraux  et  fonctionnels  :  le  teint 
-plombé^  l'agitation  ou  l'assoupissement,  la  dyspnée  et  la  fièvre  qui  décè- 
lent cette  complication. 

Après  Topération,  c'est  le  peu  de  soulagement  qu'en  éprouve  le  mae- 
lade,  la  respiration  irrégnlière,  l'accélération  du  pouls,  l'élévation  de  ih 
température,  la  diminution  de  Texpectoration  ou  bien  le  teint  grisâtre  et 
la  fluidifioatîon  de  cette  dernière  ;  le  dassèciiement  de  la  oanuld,  la  iotix 
serratique  qui  attirent  l'attention  et  bientôt  tes  signas  physiques,  la  nuH 
tité,  les  souffles  et  les  râles  disséminés  qui  font  reeonnaiire  ia  broncha 
.pneumonie. 

CeUm  eompliaation  lue  rapidemaiA,  «1  SA  {teures  quelquefois,  lérs- 
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qu*6il0  e^  j»éfiO€0 }  9c[fitàs  ropératioa  eUe  évolua  pkw  laaicwwiW  elle 
peul  guédr^  mais  tue  le  plus  souvent. 

Âq  point  de  vue  aaatôiiio-patbolo(pique«  la  broncho-pneumonie  cou^ 
pliqi^nt.la  dipht^e  ressemble  macroscopiquement  aussi  bien  que.  voir 
c^Qj^eopiquem^ot  à  toute  auti*e  broneko-pneumonie ;  cependant  TÉuteurâ 
pu  r^ma^quar  qu'elle  se- distingue  souvent  par  la  prédominance  de-queL- 
ques-uiies  des  lésions  élémentaires  banalt^s.  Ainsi,  dans  qoelquesi  cas,: 
la  Qbnne,  sous  forme  de  tractus  ramifiés  et  anastomosés,  remplissait 
presque  à  elle  seule  tout  un  groupe  d'alvéoles;  il  y  avait  des  oongafitionsi 
intenses  et  toujours  il  y  avait  de  nombreux  mi(^o^organismee  ;  clifti- 
quement,  la  maladie  a  élé  toujours  très  grave.  Dans  d'aulre^  Gas^aa, 
trouvait  des  petites  apoplexies  disséminées  dans  les  noyaux  pneumori 
niques.  .; 

Enfifii  dans  presque  tous  lea  cas  examinés  par  l'auteur  (16  observar 
tipns),  il. a  trouvé  dans  les  poumons  deux  sortes  de  micro-orgaaismes  : 
a)  des  micro-cocci  sphériques  ou  ovalaires  souvent  disposés  on  ehair  « 
nettes;  b)A^^  baçilLcB  semblables  à  oenx  que  l'on  trouve  dans  tous  les 
produits  pseudo^membraneiix  de  la  diphtérie  ;  cependant,  tandis  qu*il.a/ 
trouvé  presque  toujours  les  micrococcl,  il  n*a  trouvé  que  6  fois  le&bar-^ 
cilles  et  seulement  dans  des  broncho-pneumonies  remontant. à  % -im- 
3  jours  seulement.  h.  scbaohiiaiim.  , 

VII.  -^  Henoch  rend  compte  de  319  cas  de  diphtérie  qu'il  a  observés.^ 
sur  des  enfa/its  à  la  Charité  de  Berlin,  pendant  les  années  18^  et  1883  ^  > 
il  en  a  exclu  tou^  les  cas  douteux,  tous  ceux  de  diphtérie  scarlat|nmae^: 
enfin  tous  ceux  de  croup  idiopathique.  Les  deux  tiers  (216)  des  malades. i 
étaient  âgés  de  g  à  6  ans  ;  85  n'avaient  qu'un  an  ;  47  avaient  7  ou  8  ans 
—  208  sur  les  319  ont  succombé;  la  léthalité  a  été  la  plus  forte  dans.4es  ; 
trois  premières  années  d'ftge  ;  sur  118  malades,  en  effet,  Henooh  ii'ft  • 
compté  que  17  guérisons.  Cette  mortalité  si  considérable  a^jex|^liqtt^o 
d'une  part  par  l'installation  défectueuse  du  service  des  enfants  .où  h^s». 
cas  de  contagion  de  scarlatine  et  de  rougeole,  sont  oomnmns» d'autre  L 
part,  par  le.  mauvais  état  général  des  petits  malades  qui  étaient  Uiberciit*>l 
leux. ,  - .  Il  î 

145  fois  l'angine  s*est  compliquée  de  croup,  et  199  maladie  .ont;  suc-» . 
cçmbé.  Les  174  cas  où  la  diphtérie  s'est  cantonnée  au  phaejnx  .ont 
fourni  79  décès.  :     I 

138  trachéotomies  ont  été  pratiquées  ;  16  seulement  <1 1,50/0)  suindes..» 
de  succès.  17 .  des  opérés  ont  succombé  à  une  searlatind  c^atrficèée'pett  . 
de  jours  après  l'opération.  Des  66  trachéotomisés  au-dessous  de^  3^  ans»  i 
2  seulement  ont  guéri.  La.cause  de. mort  a-presque  tougoura  étélaJbron- 
chite  pseudord^mbraneuse  ou  la  bronchopneumoAie.  3  enibnts  onteucv!.  - 
combé  à  des  convulsioas  ;  quelques-uns  à  Ain  érysipèie  de  U plaie. ou 
au  collapsus.  C'est  du  2« au  4«  jouraprè&  la  trachéotomie^ qu'a. eu  lieu  : 
le  plus  grand  nombre  de  décès.     . 

En  fait  d'éruptions  concomitantes,  Henoch  n'a  vu  que  3  cas  d'éry^ 
thème  diffus  ou  ortie  oc<wpant  surtout  les  fesses  et  lé  côté  extérieur  d^ 
membires.  —  L'adéqite  s<HiS-maxiUaire»  presque  constante,  s'est  tenninée 
7  fois  par  supput^ratinn. 

Ni  chez  le  vivant,  ni  sur  le  cadavre,  Henoch  n'a  constaté  d'endocardite. 

L'a^b^minttrie;p  tris  aommtuw,  n'^aggraMile  praïufesliai qu'autant ^ijue 
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le  préeipilë  est  assez  abonduit  pour  former  au*  moins  le  tiere  es  hauteur 
de  la  colonne  d*urine  dans  le  tube  à  réactif.  En  ce  cas,  les  malades  suc* 
combenisoitau  milieu  de  phénomènes  infectieux,  soit»  une  fois  guéris 
de  la  diphtérie,  à  la  néphrite,  L*œdème  est  Firent  Henoch  n'a  jamais» 
obtenu  de  symptdroes  urémiques.  Quant  au  traitement»  Henoch  n*a  rien 
obiemu^fii  du  sublimé  (en  lavages  et  en  injections  souâ-oiitanées),  ni  der 
rafseaie  pssopié  au  fer,  ni  de  la  papayotine. 

i  fiena^or  distingue  S  sortes  d'albuminuries  dans  la  diphtérie  :  1*  rai-» 
buminurie  par  stase  veineuse  qui  a  deux  causes  :  tantât  Textension  de  la 
maladie  au  larynx  et  la  dyspnée  qui  en  est  la  conséquence;  tantôt  à  une 
périotle  plus  tardive,  la  paralysie  pneumo-gastrique  et  Tafiaiblisse- 
ment  cardiaque;  2"*  l'albuminurie  des  maladies  infectieuses  liées  à  la 
fièvre  et  oii  l'urine  renferme  des  cylindres  hyalins,  mais  aucun  autre 
élément  indiquant  une  -inflanuiiation  des  reins;  d«  l'atbuminUrie  par 
néphrite,  généralement  moins  grave  que  dans  la  scarlatine,  ce  qui  peut 
expliquer  la  rareté  de  l'anasarque  et  de  l'urémie. 

B.  Frâenkêl  a  observé  un  cas  de  néphrite  mortelle  pendant  la  con<* 
valesoence  d'une  diphtérie  chez  un  enfant  de  6  ans,  qui  eut  de  l'ana- 
sarque généralisée  débutant  paries  membres  inférieurs,  et  succomba 
sans  symptômes  urémiques. 

Quant  an  traitement,  il  a  eu  recours  aux  solutions  de  pepsine  pour 
détruire  les  fausses  membranes  sans  irriter  la  muqueuse,  mais  il  recon^ 
naît  que  celte  médication  n'a  aucune  influence  sur  l'évolution  de  la 
maladie,  car  elle  n'empêche  ni  l'envahiesement  des  voies  respiratoires 
nii  l'apparition  de  l'intoxication  septique. 

En  rafasence  de  tout  agent  médicamenteux  capable  d'enrayer  la  diph* 
térie,  il  faut:  i"*  se  borner  à  un  traitement  des  symptômes  généraux, 
cmibattre  la  fièvre  par  la  quinine,  soutenir  tes  forces;  2**  dans  le  choix 
des  mè^ieations. locales,  éviter  soigneusement  celles  capables  de  faire 
safgnerou  d'irriter  mécaniquement  ou  chimiquement  la  muqueuse.  D'après 
Fi»eiikel,.eii'.  n'a  même  pas  le  droit  de  troubler  le  repos  des  mnlades  pour 
leur  faire»  faire  toutes  les  5  ou  10  minutes  des  badigeonnages  ou  des 
inhalations,  puisque  nous  ne  possédons  aucune  substance  apte  à  détruire 
le^  micro^opganisme  diphtéi^itique. 

:Patsobki)iwjski  préconise  la  glace  inlua  et  extra,  mais  il  faut  que  la 
bouche  des  malades  renferme  sans  interruption  des  morceaux  de  glace, 
l&nuiteomme  la  Jour.  La  vessie  de  glace  appliquée  autour  du  cou  doit 
remqnter  jusqu'aux  oreilles,  de  façon  à  embrasser  la  région  sous- 
maxillaire« 

-JasùbkowitMifeiTmi  les  suites  de  la  diphtérie,  a  noté  deux  fois  une 
sialoirhée  qui  a  duré  3  semaine^  et  coexistait  avec  les  paralysies. 

iP.  GaUmaBo  reste  parèisan  du  traitement  local.  Il  s'appuie  sur 
165  autopsies  peur  établir  que  la  diphtérie  s'étend  toujours  de  proche 
en  proche,  dans  les  voies  aériennes.  Tous  les  efforts  doivent  donc  être 
dirigés  contre  les  fausses  membranes  pharyngées*  Malheureusement 
jusqu'ici  nous  ne  possédons  aucune  substance  propre  à  l«*s  détruire. 

Lapapayotine.  à  4  0/0  n'a  «tonné,  aucun  résuit  vt  à  Guttmann  ;  même  in 
vitrOy  il  lui  faut  6  jours  pour  désagréger  une  pseudo^membrane  diphté- 
ritMftte*"  ' 

Il  a  essayé  également  l'easenoe.  de  térébenthine  à  la  do8#<  quotir 
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tienne  dé  i  ou  2  cuillerées  à  café  sans  en  obtenir  de  suecfts  bfmi{)b^ 
BÎtifs.  •  *  * 

Virchow  maintient  l'existence  du  croup  non  diphtéritiqûe,  après  avwè 
établi,  il  y  a  plus  de  30  ans,  celle  du  croup  diphtéritique  qui  était  alors 
contestée  ;  aujourd'hui  on  est  tombé  dans  l'extrême  opposé.  Les  mem- 
branes fibrineuses  qui  se  forment  danis  la  trachée  ne  se  retrouvent  que 
très  exceptionnellement  dans  la  diphtérie  pharyngée.  Les  membranes  de 
Tanginé  diphtéritique  sont  le  résultat  d'une  mortification  superAcielle,  et 
à  rinverse  des  fausses  membranes  fibrineuses,  elles  ne  se  détachent 
Jamais  sans  ulcération  de  la  muqueuse. 

Un  foyer  diphtéritique,  quelque  petit  qu'il  soit,  est  rempK  de  granula** 
lion  que  Virchow  prit  à  Torigine  pour  une  sorte  d'exsudation,  mais  dont 
il  est  disposé  maintenant  à  admettre  la  nature  parasitaire.  Quoique 
jusqu'îei  on  n'ait  pas  réussi  à  en  faire  des  cultures,  il  est  très  facile  de 
les  inoculer.  Or  on  ne  retrouve  jamais  ces  granulations  dans  le  croup 
idiopathique,  fibrineux.  Virchow  ne  conteste  pas  d'ailleurs  que  lorsque 
le  processus  di[)hténtique  reste  tout  à  fait  superficiel,  il  ne  puisse  s'ac- 
compagner d'une  exsudation  fibrineuse.  Mais  dès  qu'il  s'étend  un  peu  en 
profondeur,  les  vaisseaux  étant  oblitérés^  il  ne  peut  plus  y  ftvoir 
d'exsudat. 

La  connaissance  de  la  différence  de  structure  des  deux  espèces  de 
productions  mefnbraneuses  n'est  pas  indifférente  au  point  de  vue  théra- 
peutique. En  effet,  les  granulations  des  membranes  diphtéritiques  résisleni 
aux  agents  qui  digèrent  les  membranes  fibrineuses.  Or,  dans  le  pharynx, 
ce  sont  des  fausses  membranes  diphtéritiques  qu'on  rencontre,  dans  Tim- 
puissance  du  traitement  local  ;  dans  la  trachée,  d'autre  part,  les  fausses 
membranes  fibrineuses  sont  inaccessibles. 

Kuester  déclare  avoir  observé  à  la  suite  de  la  diphtérie,  8  cas  d'orémie 
mortelle  chez  des  enfants;  chez  un  quatrième,  l'anurie  ne  fut  que  passai 
gère  et  les  convulsions  disparurent  avec  le  retour  de  la  sécrétion  urinairo* 

Gueterbock  est  d'avis  que  le  traitement  par  la  glace  est  l'un  des  plus 
utiles  dans  la  diphtérie,  car  il  répond  à  d'autres  indications  que  <!• 
dissoudre  les  fausses  membranes,  ce  qu*on  lui  conteste.  £n  effet,  à  Tàu» 
topsie  des  enfants  morts,  peu  après  la  trachéotomie,  on  constate  que 
l'obstruction  du  larynx  est  due  aux  fausses  membranes  ellea^mAmeSy 
mais  à  l'œdème  collatéral  des  ligaments  ary-épiglottiques  et  des  flsiussea 
cordés  vocales.  Or  la  glace  est  très  efficace  contre  ces  accidents  seoon^ 
daires.  Chez  les  jeûnes  enfanisoù  il  est  impossible  d'administrer  la  {^laoe 
à  rintérieur,  on  se  contente  d'une  vessie  placée  autour  du  cou» 

Nenoch  répond  à  Virchow  qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
la  distinction  entre  Texsudat  croupal  ou  fibrineux,  inflammatoire,  #| 
l'infiltration  diphtéritique  est  exacte.  Mais  en  clinique  cette  distinction 
est.  inutile  parce  que  chez  de  nombreux  malades,  on  voit  coexister  rune 
et  l'autre  lésion,  ce  qui  indique  qu*elles  sont  i^efTet  d*uii  mèmsayenl 
infectieux  Ainsi,  tantôt  on  voit  avec  une  angine  diphtéritique»  des  mem* 
branes  croupales  dans  le  larynx  et  de  nouveau  une  infiltration  diphtéritique 
è  la  bifurcation  des  bronches;  tantôt  dans  le  pharynx  une  mioos  mem- 
brane croupale  recouvrant  une  infiltration  diphtéritique,  un  exstMiat 
fibrineux  dans  le  larynx  et  de  nouveau  de  la  diphtérie  à  la  bifurcation  des 
t)ron^es.  ,   ..   .. 
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A  Jflschkowitz,  Henoch  répond  ^^'il  n'a  jamais  obsecvâ  lasalivaiion 
parmi  les  suites  de  la  diphtérie.  En  revahohe,  \i  l'a  rencontrée  dans  le 
■ûoiirs  même  de  la  maladie,  mais  seulement  dans  des  cas  graves  où  l'af- 
fectation diphtéritique  s'était  étendue  à  la  langue,  aux  g^acives  et  à  la 
ftioe  interne  des  joués. 

'  A  Senator,  Henoch  répond  qu'il  n'a  pas  parlé  de  ralbumimirie  par 
stase  veineuse  de  la  période  asphyxique»  parce  que,  pour  lui,  c'est 
la  plus  rare'  de  toutes  dans  la  diphtérie.  11  n'admet  pas  davantage 
la  dénomination  de  fébriles  que  Senator  donne  aux  albuminuries  les  plus 
communes  ;  pour  lui  elles  surviennent  même  en  Tabsence  de  fièvre  et 
sont  le  résultat  de  l'infection  et  doivent  partant  être  rangées  parmi 
les  néphrites  infectieuses  même  dans  les  cas  où  l'on  ne  trouve  pas  d^ 
bactéries  dans  les  reins. 

VUI.  — ^  Pour  Aufrecht,  le  croup  qui  a  son  siège  dans  la  larynx,  et  la 
diphtérie  qui  attaque  les  organes  du  pharynx,  sont  étiologiquement  et 
-anatomo-pathologiquementdes  processus  identiques.  Dans  les  deux  lésions 
on  trouve  au  sein  des  membranes  et  des  couches  les  plus  superficielles 
de  la  muqueuse,  des  bacilles  et  des  microcoques  identiques.  Les  micro- 
'coques,  de  deux  grosseurs  différentes,  sont  le  pins  souvent  accouplés, 
fréquemment  aussi  disposés  en  chaînettes  ou  en  amas.  Dans  ItMirs  inter- 
vallesi  on  trouve  des  bacilles,  mais  comme  leur  présence  n'est  pas  cons- 
tante, on  peut  mettre  en  doute  leur  importance  étiologique. 

Sous  le  rapport  de  la  pHthogénie,  l'identité  de  la  diphtérie  et  du  croup 
ressort  du  fait  que  malgré  leur  siège  différent,  les  deux  affections 
débutent  par  une  exsudation  fibrineuse  des  vaisseaux  qui  s'épanche  sur 
Pépithélium  dont  elle  détruit  une  partie,  tandis  que  le  reste  de  Tépithé- 
Hum  persiste  plus  ou  moins  altéré.  Les  fausses  membranes  se  composent 
essentiellement  de  trabécules  de  flbnne  enfermant  des  vacuoles  dont 
une  partie  est  remplie  de  globules  blancs.  La  fausse  membrane  ne  se 
détache  que  lorsqu'à  l'exsudation  fibrineuse  a  succédé  la  diapédèse  dçs 
globules  blancs  qui  s'accumulent  entre  la  fausse  membrane  et  la 
muqueuse,  en  refoulant  la  première. 

Lorsque  Virchow  prétend  que  les  membranes  du  pharynx  sont  adlièr 
rentes  tandis  que  celles  du  larynx  s'enlèvent  spontanément,  il  a  raison, 
mais  il  compare  detïx  stades  complètement  différents  du  travail  morbide. 
Au  début,  les  fausses  membranes  sont  aussi  adhérentes  dans  le  larynx 
que  dans  le  pharj^nx,  tandis  qu'au  bout  de  cjuelques  jours  elles  se  dé- 
tachent avec  |a  môme  facilité  de  Tun  et  de  Tautre  endroit.  Bien  plus,  elles 
se  détachent  du  pharynx  sans  laisser  la  moindre  lésion  sur  la  muqueuse, 
ce  dont  on  peut  se  convaincre  quand  il  n'y  a  pas  ou  de  traitement  local. 

Aufrecht  en  effet  es^adversaire  de  tontes  les  médications  locales 
qui,  en  produisant  des^Bons  même  légères  de  la  muqueus^^  permettent 
aux  micro-organismes  qu  elle  renferme  d'arriver  dans  la  circulation.  Four 
hii,  le  meilleur  traitement  consiste  en  des  gargarismes  au  chlorate  d6 
potasse  et  des  compresses  froides  autour  du  cou;  chez  les  enfants  on 
donne  le  chlorate  à  Tintérieur.  A  l'hôpital  de  Mag-debourg,  de  1880  àJ8| 
en  4  ans,  226  malados  ont  été  traités  de  cotte  façon  ;  1  seul 
mais  il  avait  été  traité  localement.  Dans  sa  clientèle  privée, 
obtenu  des  résultats  non  moins  favorables. 

RindSeiscb  professe  l'identité  du  croup  et  de  la  diphtérie. 


5*^S  REVUE   DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

Rosenbacb  se  loue  du  traitement  par  les  gargarismes  désinfectants 
répétés  jour  et  nuit,  toutes  les  5  ou  10  minutes  (acétate  d*àlumine  è 
i  ou  8  (yO,  obiorate  de  potasse,  eau  de  chaux,  salicylate  de  soude,  acide 
pMnique  au  eentième). 

IX.  —  Hottinke  de  82  ans,  dont  la  mère  est  hémiplégique;  lai-môme  n*a  en 
d^àutre  maladie  antérieure  qu'une  pneumonie.  Au  milieu  de  février  ISSd; 
diphtérie  pharyngée  dont  il  guérit  au  bout  de  15  jours.  Trois  semaines  après 
sa  eonvalescence,  paralysie  du  voile  palatin  ;  en  môme  temps,  tiraillements, 
engourdissement  et  faiblesse  constante  dans  les  membres. 

Le  21  avril,  Berwald  visite  le  malade  pour  la  première  fois  :  organes  des 
sens  normaux,  démarche  ataxique  caractéristique.  Impossibilité  de  s*habîller 
seul;  l'incoordination  des  mouvements  aux  membres  supérieurs  apparaît  bien 
quand  l'homme  essaie  de  se  boutonner.  Aucun  trouble  objectif  de  la  sensi- 
bilité quoique  le  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  oans  les  quatre 
membres,  de  la  raideur  dans  les  mollets,  et  engourdissement  dans  les  mains 
et  les  pieds. 

Réflexes  rotuliens  manquant  absolument.  Excitabilité  électrique  normale. 
Urine  riehe  en  phosphates. 

Application  quotidienne  des  courants  constants  le  long  du  rachis  ;  nitrate 
d*argent  en  pilules  de  un  centigramme,  3  par  jour.  Nonobstant  ce  traitement, 
jusqu'au  8  mai,  le  mal  ne  fait  que  s'aggraver.  Mais  deux  jours  plus  tard 
commence  ramélioration.  Dès  le  31,  l'occlusion  des  yeux  ne  détermine  plus 
de  chute  et  les  douleurs  sont  dispainies.  K  partir  du  5  juin,  faradisation  tous 
les  deux  jours  et  injection  sous-cutanée  de  cinq  milligrammes  de  nitrate  de 
strychnine.  Le  18  juin,  au  départ  du  malade,  le  réflexe  rotulien  faisait  encore 
défaut,  mais  le  23  septembre,  lorsque  le  malade  revint,  le  réflexe  patellaire 
était  reparu  de  chaque  c()té. 

X.  —  Garçon  de  10  ans  qui,  du  1^'  au  17  septembre  eut  une  angine  diphté- 
ritique,  compliquée  de  paralysie  du  voile  palatin  et  de  nasonnement.  A  la  fin 
de  septembre,  survint  une  parésie  bilatérale  de  Taccommodation,  avec  conser- 
vation intégrale  des  réactions  pupillaires. 

Puis  entra  le  10  et  le  16  octobre,  on  vit  se  développer  des  deux  côtés  les 
symptômes  de  rophthalmoplégie  externe.  L'œil  droit  était  absolument  immo- 
bile, tandis  que  le  gauche  gardait  encore  quelques  mouvements  dus  au  droit 
externe.  Il  y  avait  en  outre  une  ptôse  modérée  des  deux  yeux.  Les  pupilles 
Téa^issaient  bien  à  la  lumière.  Les  réflexes  rotuliens  manquaient. 

En  môme  temps  apparut  un  affaiblissement  marqué  des  jambes.  Les  sphine» 
ters  étaient  intacts,  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  aucune  ataxie,  ancmi 
trouble  du  sens  musculaire  ;  réflexe  du  crémaster  conservé.  Les  membres 
supérieurs  présentaient  aussi  un  certain  degré  d'alTaiblissement  de  la 
motilité. 

Après  un  laps  d'une  quinzaine,  ramélioration  commença  graduellement  : 
la  parésie  de  l'accommodation  disparut  en  premier  lieu  ;  6  jours  plus  tard, 
débutait  une  amélioration  lente  des  paralysies  des  muscles  extérieurs  de 
l'œil  ;  les  mouvements  verticaux  ont  les  prenùurs  reparu.  Actuellement 
(13  novembre)  la  locomotion  des  globes  oculaires^^st  pas  encore  complète- 
ment récupérée  ;  l'acuité  visuelle  et  Taccommodation  sont  entières  ;  rien 
d'anormal  à  l'ophthalmoscope.  Mais  la  parésie  motrice  des  membres  et 
l'absence  de  réflexes  rotuliens  persistent. 

JQhthoff  ne  connaît  aucun  cas  analogue  au  sien,  c'est-à-dire  d*ophihal- 
externe  complète  après  la  diphtérie. 

l'empoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon,  Knapp  {Arcbiv 

^lW0enbeilkundej  1879,)  a  publié  une  observation  du  môme  gCMiire. 
xi.  —  Garçon  de  huit  ans  qui  depuis  deux  ans  a  eu  BucceÉSivemeot  la 
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rcni90ol0|.l8  «cartotina  ai  une  diphtérie  pharyngé,  fpiérie  le  28  septembre. 
Dte  le  4  ootobre,  paralysie  du  voile  palatin  ;  le  2  novembre»  troubles  visuels 
et  faiblesse  des  quatre  membres  • 

Ptôse  palpébrale  double  plus  marquée  à  droite.  Sur  l'œil  droit  :  paralysie 
du  muscle  droit  interne  et  parésie  des  droits  externe,  supérieur  et  inferieuri 
Sur  rœil  gauche,  paralysie  des  muscles  droits.  Aucun  trouble  de  Taccommo- 
dation,  aucun  rétrécissement  du  champ  visuel.  Parésie  du  facial  droit.  Bira-h 
lysie  du  voile  palatin.  Parésie  des  mosoles  de  la  nuque.  Ataxie  légère  des 
membres  supérieurs  et  considérable  des  membre»  inférieurs;  leeôlédrgjyt 
est  plus  fortement  atteint.  ËxcitafoUité  élaotrique  normale.  Pas  d'autres 
troubles  de  sensibilité  que  de  Thyperesthésie  des  membres  inférieurs.  ^  Les 
réflexes  tendineux  manquent,  mais  les  réflexes  cutanés  vésicaux  et  rectaux 
sont  intacts.  Pas  d'autres  troubles  vaso-moteurs  qu'un  refroidissement  des 
membres  inférieurs.  Pouls  à  100  ;  temp  rature  88».  (Catarrhe  bronchique.  Albu- 
minurie médiocre.  —  Mort  le  11  novembre,  par  aggravation  des  symptômes 
existants  et  paralysie  des  poumons. 

Le  cerveau  seul  a  été  autopsié.  Rien  de  visible  à  Tœil  nu.  Au  microscope^ 
hyperémie  énorme  des  petites  artères  et  capillaires.  Issue  d'un  eartain  nombre 
de  globules  blancs  et  rouges  disséminés;  hémorragies  capillaires  au  niveaa 
de  la  région  correspondant  au  noyau  de  roeulomoteur  coxnmun  de  la  protu- 
bérance et  du  bulbe.  Parois  vasculaires  normales*  Névrite  interstitielle  et 
parenchymateose  du  moteur  oculaire  commun»  du  moteur  oculaire  externe  et 
du  pneumogastrique. 

Â  la  suite  de  la  pharyngite  diphtéritique,  les  ataxies  sont  beaucoup 
plus  communes  que  les  paralysies  proprement  dites;  elles  ont  pour 
caractère  commun  la  disparition  des  réflexes  patellaires  qui  souvent  pré- 
cède de  longtemps  les  phénomènes  ataxiques,  de  même  qu'assez  sou- 
vent aussi  elle  persiste  longtemps  après  que  les  troubles  moteurs  des 

membres  ont  disparu. 

Il  est  des  cas  où  cette  absence  de  réflexe  rotuUen  constitue  Tunique 
indice  d'une  affection  du  système  spinal  ;  aussi  Texploration  de  ce  phé- 
nomène doit-elle  toujours  être  faite  dans  les  cas  de  paralysies  diphtéri- 
tiques  du  voile  palatin. 

Mendel  pense  que  le  poison  dîphtéritique  attaque  simultanément  lés 
parois  vasculaires  et  les  nerfs.  De  cette  façon,  on  explique  facilement 
d'une  part  les  paralysies  précoces  du  voile  palatin  dont  les  terminaisons 
nerveuses,  plongent  directement  dans  le  foyer  morbide,  et  d'autre  part, 
les  hémiplégies  avec  foyers  cérébraux. 

Mendel  a  observé  8  cas  d'hémiplégie  dîphtéritique,  dont  2  terminés 
fatalement.  L'autopsie  de  l'un  d'eux  a  montré  un  foyer  hémorragique 
gros  comme  une  cerise,  qui  siégeait  dans  le  segment  interne  du  noyau 
lenticulaire  et  avait  détruit  la  portion  voisine  de  la  capsule  interne. 

Il  serait  disposé  à  croire  que  les  morts  brusques  qui  surviennent  pen- 
dant la  convalescence  ^  la  diphtérie  ont  leur  cause  dans  des  hémorra* 
gies  bulbaires.  D'ailleiffls  quand  on  étudie  de  près  les  faits  des  partisans 
de  la  névrite,  on  s'aperçoit  que  les  lésions  de  l'appareil  circulatoire  n'y 
font  pas  défaut,  seulement  aucune  importance  n'y  est  attachée. 

Dans  la  discussion,  Remak  déclare  n'avoir  observé  que  2  cas  d'hémi- 
plégie consécutive  à  la  diphtérie  ;  chez  une  fillette  de  7  ans  :  ici  " 
parésie  droite  fut  précédée  de  perte  de  la  connaissance  et  dr' 
passager  de  la  parole  ;  l'autre,  chez  un  gai-çon  de  8  ans,  où  il  i 
d'une  hémiplégie  spasniodique  gaïuche. 


dàhs  les  câs  oà  elle  est  absolument  isolée,  dans  ceux  où  il  existe  de» 
troubles  de  la  sensibilité  et  une  réaction  de  la  dégénérascence. 

.  Remak  a  rcpcontré  également  quelques  exemples  de  paralysies  des 
nerfs  axillairo,  cubital  ou  médian,  avec  ou  sans  altération  de  Texcitabilité 
électnqu9i  avec  eu  sans  atrophie  consécutive. 

Le  fait  d'ataxie.pofi^  diphtéritique  de  Mendel  est  intéressant  sur- 
teift  par  sa  marche  tout  à  fait  aiguë.  Chez  un  adulte  la  confusion  sei'ait 
poesible  avec  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Il  résulte  toutefois  des 
observations  de  Hemak  que  la  rigidité  réflexe  des  pupilles  ne  se  retrouve 
jamais  dans  Tataxie  diphtéritique.  ^ 

Remak  a  étudié  30  cas  de  paralysie  diphtéritique  du  voile  palatin  au 
point  de  vue  des  réfli-xes  roluliens.  Ceux-ci  manquaient  chez  16  malades; 
quelques-uns  d'entre  eux  offraient  une  ataxie  considérable,  d'autres  des 
troubles  moteui's  insignifiants  et  qui  avaient  passé  inaperçus. 

Chez  2  des  14  malades  qui  avaient  à  Torigine  conservé  le  réflexe 
rotuhen,  Remak  a  pu  axer  l'époque  de  sa  disparition  ultérieure. 

Le  pi'onostic  des  ataxies  comme  celui  des  paralysies  diphtéritiques  est 
en  général  favorable,  à  moins  qu'il  n'existe  des  ti*oubles  de  l'innervation: 
cardiaque,  irrégularité  et  fréquence  exti'éme  du  pouls,  où  la  mort  arrive 
par  paralysie  du  cçeur. 

Mais  Remak  a  aussi  suivi,  jusqu'à  leur  entière  guérison,  des  cas  de 
pai'alysie  du  voile  dans  lesquels  les  réflexes  rotuliens  ont  toujours 
subsisté. 

Bernhardt  n'est  pas  tout  à  fait  d'accord  ni  avec  Mendel  ni  avec  Remak 
en  ce  qui  touche  l'état  des  réflexes  tendineux  dans  les  affections  consé- 
cutives à  la  dij)htérie.  Il  a  observé  un  série  de  cas  où  après  une  diphtérie 
pharyngée  le  réflexe  du  genou  a  persisté  pendant  4,  5  semaines  ou 
même  davantage.  Ensuite,  il  a  disparu,  souvent  d'abord  d'un  côté  seule- 
ment. Cette  disparition  s'est  prolongée  non  pas  de  10  k  là  semaines^ 
mais  au  moins  de  16  à  20  semaines,  parfois  6  ou  7  mois.  Il  reparaît 
quelquefois  aussi  d'abord  d'un  seul  côté.  L'absence  du  phénomène  rotu* 
lien  peut  être  aussi  la  seule  suite  d'une  diphtérie  antérieure  et  elle  n'a 
aucune  signification  fâcheuse  quant  au  pronostic.  Il  est  bien  entendu 
({ue  dans  tous  les  cas  l'absence  du  réflexe  patellaire  n'est  pas  due  à  une- 
paralysie  avec  atrophie  dégénérative  du  district  innervé  par  le  crural, 
lésion  qui  s'observe  aussi  après  la  diphtérie. 

La  disparition  des  réflexes  tendineux  du  genou  est  d'ailleurs  un  signe 
qui  distingue  les  ataxies  diphtéritiques  de  celles  qui  surviennent  après 
d'autres  maladies  infectieuses,  fièvre  typhoïde,  dysenterie,  etc.        4.  b« 

H.  -*  Acttte  circumBcribed  cutanaout  œdema,  par  Allan  JAMISSQN  {Ediab.  mtd* 

journ.y  p.  iO&Of  Juin  i8êQ}» 

il.  —  Snbcntaneous  nodules,   par  Kingston  FOWLER  (Laocet,  19  janviw  iWk).' 

IL  -^  Du  bubon  rbumatismal  et  de  la  valeur  pronostique   des  nodosités  rha- 
,    .        matismales  épbémèieB,   par  E.  BRISSAUD  {Rer.  de  mvd.,  avril  1885). 

i  }J^i  — dlalvular  disease  of  the  heart,  accompanied  by  rheumatic  subcutaneous 
•'ï?^     'iy  :  '    nodules,  par  EBGE  {Brit.  med.  Jouru.,  p,  787,  avril  lb65). 

V.  —  Idem,  par  James  FERGliSON  {Ihid.,  p,  ll&O,  Juin  1885). 
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iri. — UiumUmm  iu]^g«;.iiado(iUés  Mus-ouianéM*  p^r  .|.  HONHOBAT  (X^oa 

yn.  -^  Sur  UA*  tormé  de  déterminAtioti   rhamatoldé  qui   ftunnéiit  XOimi  lei 
rhamatitanti  «ont  l'influenee  de  la  fatigue,  par  Alb.  M ATHIStF  (Aroh.  gén.  dé 
^  méd,,Jaiîhti^S^). 

yin.  —-  Kenrom  origin  of  chronic  articular  rhumatism,  par  L.  WEBER  [Meâ. 

NewSf  17  i^ovembre  1883). 

•  *        » 

IZ.^.  Pêettâo*r]iimaii$lBe  de^  oreilloBi^  par  LANNOIS  et  LEMOIME  (fiev.  df 

méd.,  maP9  4885J. 

1. -^   De  l'Albuminurie    dans  lé  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  GXtnOlt 

{Thhse  de  Paris,  1885).  J 

ZI..—  Note  à  propos  d*un  cas  de  phlébite  rhumatismale,  par  LETULLE  (Gaz'. 

méd.  de   PariSt  4   octobre  1884). 

I.  — Sous  le  nom  d'œdème  aif^n  circonscrit,  l'auteur  décrit  un  sjnnptdme 
morbide  déjà  mentionné  par  Quince  (Monatschrfl  f.  pràkt.  DermaioL 
juillet  188Î)  et  encore  peu  connu.  Voici  l'observation  principale  de  son 
iHémoire  : 

}^^*  M. . .,  âgée  de  60  ans,  dVine  excellente  santé,  à  commencé  il  y  a  sept 
ans  à  souif^'ir  de  douleurs  rhumatoïdes  au  cou  et  aux  épaules.  Elle  a  vu 
successivement  des  nodosités  douloureuses  s'établir  sur  les  phalanges  des 
mains  et  des  pieds,  en  môme  temps  que  les  grandes  jointures  étaient  passagè- 
remmeut  gonflées  :  en  un  mot  elle  a  été  atteinte  de  rhumatisme  noueux  des 
plus  évidents. 

Presque  simultanément,  elle  remarqua  qu*il  se  produisait  chez  elle,  sous 
la  peau,  des  gouflements  circonscrits  localisés  à  la  face,  autour  des  paupières, 
ainsi  qu'aux  lèvres.  Ceci  survenait  uniquement,  à  la  faconde  poussées  d'urti- 
caire, parfois  l'apparition  de  ces  œdèmes  s'accompagnait  d'un  léger  mou- 
▼ement  de  fièvre  :  ils  duraient  en  moyenne  de  deux  à  trois  jours.  Parfois  la 
joue  était  distendue  comme  par  uhe  véritable  fluxion.  Depuis  lors  ces  attaques 
reviennent  environ  tous  les  quinze  jours»  sans  qu'aucun  traitement  les  ail 
modifiées. 

L'auteur  rapporte  des  cas  analogues,  quoique  moins  probants,  et  montre 
que  beaucoup  de  rhumatisants,  surtout  parmi  les  femmes,  sont  sujets  à 
o«6  gonflements  du  tissu  sous-cutané.  h.  r 

H.  —  Un  homme  de  S5  ans  se  présente,  le  26  octobre  1883,  à  Middlesex 
Hospital,  se  plaiguant  de  perte  d'appétit,  douleur  à  l'épigastre  après  les  repas 
et  amaigrissement.  Trois  ans  auparavant  cet  homme  avait  senti  se  développer, 
au-dessous  de  la  rotule  di*oite,  une  petite  tumeur,  légèrement  sensible  à  la 
pression.  Cette  tumeur  augmenta  peu  à  peu  de  volume.  Un  mois  plus  tard 
une  nodosité  analogue  apparut  sous  la  rotjile  gauche,  pui^  il  en  vint  au  ni- 
veau des  coudes.  Enfin,  depuis  quati*e  mois,  il  s*en  est  développé  au  niveau 
des  grands  trochanters  et  sur  les  fesses.  Le  malade  ne  paraît  pas  avoir  eu 
la  syphilis;  il  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes,  sauf  quelques  douleurs  dans  les 
genoux  qui  depuis  deux  ans  le  prennent  plusieurs  fois  par  semaine  à  la 
Buite  de  la  fatigue  causée  par  son  travail.  Depuis  six  mois,  il  a  maigri  de 
vingt^dnq  livres,  a  perdu  Tappétit  et  souffre  de  constipation.  Les  nodules 
disposés  avec  une  symétrie  presque  parfaite  sont  sous-culanés,  mobiles  sous 
la  peau  et  sur  les  tissus  profonds;  ils  sont  isolés  ou  agminés;  leur  consis- 
tance est  dure,  leur  sensibilité  très  obtuse,  sauf  pour  les  plus  récents  qui 
sont  légèrement  douloureux  à  la  pression  ;  leur  volume  varie  depuis  celui 
d'an  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  chAtaigue;  à  la  fesse  droite,  six  aodosités 


692  RRVUB  DBS  8C1B19CB  MÉDICALSB. 

rénniM  fornent  nn  groupe  da  Tolttne  d*iiiie  orange  de  IMIe.  lAttmuBû. 
général  da  sqjef  ne  révèle  rien  de  pariicnlier.  h.  b. 

III.  —  Ce  mémoire  a  été  écrit  à  Toccasion  d*wi  malade  âgé  de  n.aas» 
qui»  dans  la  convalescence  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralifié 
accompagné  de  manifestations  cardiaques,  présenta  au  niveau  de  la  nuque, 
des  épaules  et  du  dos,  une  série  de  nodosités  rhumatismales  éphémères 
siégeant  dans  le  péricarde  et  les  tissus  aponévrotiques  que  l'on  rencontre 
à  ces  niveaux»  En  même  temps  apparurent  des  ganglions  axillaires  rtrio- 
mineux  au  point  de  gêner  les  mouvements  ;  ganglions  et  nodosités  dis-» 
parurent  au  bout  de  quelques  jours  ;  Brissaud  croit  que  dans  ces  eas 
l'envahissement  des  ganglions  axillaires  est  sous  la  dépendance  de  la 
diathèse  rhumastimale  tout  comme  les  nodosités  qui  les  accompagnaient, 
aussi  leur  propose-t-il  le  nom  de  bubon  rhumatismal. 

Dans  le  cas  observé  par  Brissaud,  ainsi  que  dans  tous  ceux  où  ii  a 
trouvé  signalées  des  nodosités  il  s'agissait  de  formes  graves  de  rhuma- 
tisme, presque  toujours  avec  cardiopathie  profon<ie  :  aussi  croit-il  que 
l'apparition  de  ces  productions  fibreuses  doit  être  considérée  comme  une 
manifestation  de  mauvais  augure.  c.  gouludbau. 

IV  —  Enfant  de  14  ans,  atteint  en  1882  d'un  rhumatisme  aigu,  corn-* 
pliqué  d'endocardite  et  d 'insuifisance  aortique.  En  octobre  1888,  nouvelle 
crise  rhumatismale  avec  douleurs  et  gonflement  des  articulations  méU«- 
carpo-phalangiennes. 

Quelques  jours  après,  apparition  au  niveau  des  tendons  eidensears  des 
doigts,  de  petits  nodules  dissiminés  sur  tous  les  doigts,  sauf  au  pouce. 
De  ces  nodules,  les  uns  persistent,  les  autres  disparaissent  rapidement, 
en  novembre;  mais  pendant  ce  temps  d'autres  nodules  se  reforment  et 
réapparaissent  sur  les  tendons  extenseurs  des  orteils  au  commencement 
de  décembre  :  tous  se  résorbent  à  la  fin  du  même  mois.  Le  11  janvier, 
un  nouveau  nodule  se  montre  au  poignet,  et  bientôt  après  deux  autres  à 
la  jambe  au-ilessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule.  Cet  état  de  choses 
persiste  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire  pendant  les  mois  de  fé- 
vrier et  de  mars  :  il  n'en  reste  plus  de  traces  en  mai.  h.  r. 

V.  — -  L*auteur  est  appelé  dans  une  famille  à  soigner  une  série  d*angines 
tonsillaires  qui  atteignent  sueceasivement  quatre  enfants,  une  domestique  el 
la  maîtresse  de  la  maison.  Celle-ci,  âgée  de  49  ans,  débute  par  un  frisson, 
suivi  de  phlegmon  amygdalien  :  on  Tiocise,  mais  au  lieu  d'être  soulagée,  elle 
éprouve  un  redoublement  de  fièvre  et  voit  se  développer  des  manifestations 
rhumatoîdes  au  niveau  des  articulations  et  sur  les  tibias.  I^es  jointures 
deviennent  tuméfiées  et  sur  les  rotules,  aussi  bien  que  sur  le  devant  des  jambes, 
apparaissent  des  nodosités  douloureuses,  dures,  mobiles  sous  la  peau,  mais  y 
adhérant  par  sa  face  profonde,  et,  donnent  lieu  par  voisinage  à  de  la  conges- 
tion vasonlaire  de  la  peau.  Le  cœur  présente  simultanément  de  l'endocardite, 
avec  souffle  systolique  à  la  pointe. 

Pendant  trois  semaines,  ces  symptômes  persistent  avec  des. alternatives 
variables,  le  cœur  restant  toujours  soufflant,  et  les  articulations  se  prenanA 
tour  à  tour.  Durant  toute  cette  période,  des  séries  de  nodules  semblables  se 
succédèrent,  laissant  des  taches  livides  sur  la  peau,  et  se  résolvant  très  len- 
tement. La  malade  finit  par  guérirconservant  un  souffle  mitral.  Le  salicylate 
de  soude  se  montra  peu  efficace;  le  bromhydrate  de  quinine  parut  mieux 
■gir.  H.  R. 

VI.  —  L*auteur  publie  un  nouveau  cas  de  nodosités  éphémères  survenues 
ches  une  femme  de  26  ans,  souffrant  de  rhumatisme  subaign  depuis  cinq 
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moi».  Les  nodosité»  siégeaient  au  niveau  des  coudes,  de  Tarticulation  meta- 
carpo-phalangienne,  des  deux  index  et  des  genoux,  d'une  façon  symétrique. 

A.   G. 

VU.  •*-  L*auteur  cherche  à  distraii*e  du  rhumatisme  articulaire  aigu  cei^ 
taines  manifestations  douloureuses  survenant  chez  les  rhumatisants  sous 
rinfluence  de  la  fatigue,  et  se  présentant  sous  les  trois  formes  suivantes  : 
1*"  arthralgies  des  genoux,  tibio-tarsiennes  et  médio^-tarsiennes  avec 
fièvre  légère.mais  douleurs  épigastriques  et  spinales  ;  â'^mémecomplexus 
avec  double  névralgie  sciatique  ;  S^"  hydarthrose  aiguë.  Comme  dans  la 
péliose  rhumatismale,  le  système  nerveux  central,  surmené  et  irrité  en 
vertu  d'une  prédisposition  propre  aux  arthritiques,  paraît  jouer  un  rôle 
dans  révolution  des  accidents.  p.  m. 

VIII.  —  Après  avoir  énuméré  et  discuté  toutes  les  causes  auxquelles 
on  rattache  ordinairemeilt  Torigine  du  rhumatisme  articulaire  chronique, 
l'auteur  arrive  a  dire  que  la  véritable  cause  de  cette  maladie  est  due  à  une 
irritation  médullaire  et  que  les  excès  vénériens  et  les  fatigues  d'une  vie 
de  débauche  en  sont  les  facteurs  principaux.  Pour  établir  l'origine  ner- 
veuse du  rhumatisme  chronique,  Weber  se  base  sur  la  symétrie  des 
lésions  articulaires,  l'atrophie  des  masses  musculaires  et  l'inefficacité 
dans  beaucoup  de  cas  du  colchique  et  de  l'iodure  de  potassium,  tandis 
que  Télectrisation  de  l'axe  médullaire  suffit  souvent  à  enrayer  les  pro- 
grès du  mal.  Il  croit  qu'il  s'agit  de  troubles  trophiques  dont  la  lésion 
causale  doit  être  recherchée  au  niveau  des  cornes  antérieures. 

G.    6IRAUDEAU. 

IX.  —  Lannois  et  Lemoine  ont  réuni  cinq  observations  d'oreillons,  au 
cours  desquelles  apparurent  des  manifestations  polyarticulaires  rap- 
pelant celles  du  rhumatisme  franc.  Ces  manifestations  portent  de  pré- 
férence sur  les  grandes  jointures,  elles  sont  assez  pasi*agères  (quelques 
jours  à  deux  ou  trois  semaines),  se  manifestent  tantôt  dans  le  cours,  tantôt 
au  déclin  de  la  maladie  ;  elles  pourraient  môme  parfois  se  compliquer 
d'endocardite.  Les  auteui*s  croient  qu'il  s'agit  ici  de  pseudo-rhumatismes 
comparables  à  ceux  de  la  scarlatine,  la  blennorragie,  la  dysenterie,  etc. 

G.    6IRAUDEAU. 

X.  —  Chéron,  contrairement  à  Topinion  généralement  admise,  croit 
que  l'albuminurie  est  assez  fréquente  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Tantôt  légère,  passagère  sans  autre  manifestation  rénale, 
elle  serait  due  à  une  fluxion  rhumatismale  du  côté  des  reins,  tout  comme 
il  s'en  fait  dans  le  cours  de  celte  affection  sur  la  plupart  des  appareils  ; 
tantôt  abondante,  elle  serait  due  à  une  néphrite  dans  le  vrai  sens  du  mot, 
et  pourrait  s'accompagner  d'anasarque,  de  douleure  lombaires  et  d'hé- 
maturie; exceptionnellement,  elle  se  terminerait  par  lamorL  A  l'autopsie 
on  trouverait  une  néphrite  épithéliale.  Ces  cas  s'observeraient  surtout 
chez  des  individus  présentant  en  même  temps  des  manifestations  rhu- 
matismales cardiaques  sans  qu'il  soit  possible  de  les  rattacher  à  une 
embolie  rénale.  Dans  une  troisième  catégorie  de  cas  se  rangeraient  les 
albuminuries  par  infarctus  rénal  ne  différant  en  rien  comme  symptoma- 
tologie  de  celles  qui  s'observent  au  cours  des  affections  cardiaques  chro- 
niques. C.   GmAUDKAU. 

XL  —  Après  avoir  pubUé  une  observation  intéressante  de  cet  accide;nt, 
l'auteur  étudie  quelques  points  de  cette  variété  de  plébite,  et  conclut  ainsi  : 

THKIZIEMK    ANNKE.    —  T.    X.XVI.  88 
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La  plébite  rhumatismale  est  i*une  des  complications  rares  du  rhuma- 
tisme articulaire  aig:u. 

Elle  affecte  de  préférence  les  veines  des  membres  inférieurs,  particu- 
lièrement le  gauche. 

La  stase  sanguine  semble  être  Tune  des  conditions  déterminantes  les 
plus  actives  qui  favorisent  la  formation  des  caillots  phlébitiques. 

La  Coexistence,  très  fréquemment  signalée,  des  complications  car- 
dift(]Ues  et  pleuro-pulmonaires  antérieures,  paraît  y  jouer  un  rôle  im- 
portant, quoique  secondaire,  en  augmentant  la  pression  sanguine  intra- 
veineuse. 

Toutefois  Tinfluence  paUiogénique  de  lésions  inflammatoires  primitives, 
parait  indiscutable.  ozenne. 

I.  ^  Do  )â    myopathie  atrôjphique   progrégsîve,  par  LÂND0ÏÏ2T  et  DÉJEKINE 

{Revue  de  médecine,  février  et  avril  1885). 

li.  —  Rovision  aotofraphiqne    des   atrophies   musculaires  progressives,  par 

GHARCOT  (Progrès  médical,  7  mara  1885). 

nii    -•  Sin   Fall   voa   BpfltfdnB   von   progresiiver   Mu8kelh3rpertrophie,  par 
BINEDIKT  (Soc,  dés  méd.  de  Vienne,  5  décembre  1884). 

tf .  •*-  IWèl  Fftlie  von  Juveniler  Pdrm    der  progressiven    tfuskelatrophie,  par 
HOtHlIAflËL  [Soc.  des  méd.  de  Vienne,  14  novembre  1884). 

L  — Gel  important  travail,  basé  sur  sept  observations  personnelles,  est 
coDsaoré  à  Tétude  de  cette  variété  d'atrophie  musculaire  progressive, 
déorite  par  Duchenne  sous  le  nom  d'atrophie  de  renfonce.  Mais  contrai^ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  maladie  d' Aran*rDuchenne ,  dans  laquelle 
on  trouve  toujours  des  altérations  médullaires,  ici  les  lésions  des  cellules 
des  cornes  antérieures  font  absolument  défaut.  C'est  donc  bien  purement 
et  osolusivement  d'une  myopathie  qu'il  s'agit  et  non  pas  d'une  myéto* 
ptttàie^ 

Du  reste,  au  point  ùê  vue  clinique,  de  même  qu'au  point  de  vue  anato-^ 
mique,  ii  existe  des  différences  qui  permettent  de  décrire  à  part  la  myo- 
pathie atrophique  progressive.  Débutant  or(/i£iâ/re/»e/2^  dans  l'enfance, 
souvent  héréditaire ,  cette  affection  atteint  le  plus  souvent  la  face  primi- 
tivement (type  faoio-acapulo-huméral)  ;  quelquefois,  mais  rarement,  ce 
sont  les  muselés  des  membres  supérieurs ,  exceptionnellement  ceux  des 
membres  inférieurs  qui  sont  les  premiers  envahis.  Lorsque  c'est  la  face 
qui  est  atteinte  la  première»  l'atrophie  porte  exclusivement  sur  les  muscles 
innervés  par  le  facial.  Les  orbiculaires,  les  labiaux,  les  palpébniux  se 
prennent  tes  premiers  ;  d'où,  physionomie  particulière  du  malade  :  sa 
repos,  face  béate,  lèvres  saillantes,  front  lisse  comme  l'ivoire,  pseudo* 
exorbitisme  ;  pendant  les  efforts  de  mimique,  faciès  plus  singulier  encore, 
rire  triste  (rire  en  travers),  mouvements  des  lèvres  incomplets,  immobi- 
lité des  traits  contrastant  avec  l'animation  des  yeux.  La  généralisation 
se  fait  ordinairement  par  les  membres  supérieurs,  et  les  muscles  atteints 
n'ont  enti*e  eux  aucun  lien  d'innervation  foix^é.  Les  sus'et  sous-épineux, 
le  sous-scapulaire  et  le  groupe  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts 
resteni  pi^sque  indéfiniment  intacts. 

Les  musdes  annexes  à  des  appareils  spéciaux  (vue,  mastication,  dé- 
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glutition,  phonation)  restent  intacts  pendant  toute  la  durée  de  ra£féction  ; 
il  en  est  de  même  des  muscles  respirateurs.  Les  muscles  altérés  sont 
atrophiés  dès  le  début  ;  jamais,  à  aucune  période  de  Taffection,  ils  ne  pré- 
sentent d'hypertrophie,  et  il  en  est  de  même  pour  les  muscles  ;  à  Fautopsie 
on  constate  qu'ils  sont  atteints  de  myosite  atrophique  simple,  respectés . 
par  Tatrophie.  Les  contractions  fibrillaires  des  muscles  font  complètoment 
défaut  et  la  contraction  idio-musculaire  a  disparu  ou  est  très  diminuée 
et  d'une  constatation  difficile.  La  oontraotilité  électrique,  faradique  et 
galvanique,  est  diminuée  simplement,  sans  inversion  de  la  formule  nof'* 
maie,  partant,  sans  réaction  de  dégénérescence.  Les  réflexes  tendineux 
ne  disparaissent  le  plus  souvent  que  lorsque  les  muscles  sont  très  atro- 
phiés. Certains  muscles  et  principalement  le  biceps  brachial  sont  rétractés, 
de  sorte  que  lorsqu'on  fait  tendre  le  bras  au  malade ,  il  ne  peut  y  parve- 
nir d'une  façon  complète,  et  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  bras,  on 
observe  une  corde  saillante  due  à  la  diminution  de  longueur  de  ce  muscle. 
Le  môme  phénomène  peut  s'observer  au  membre  inférieur.  Tous  ces 
caractères  suffisent  pour  différencier  la  myopathie  progressive  atrophique 
de  l'atrophie  musculaire  vulgaire,  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique 
et  de  la  forme  juvénile  d'atrophie  musculaire  (Erb.).  L'évolution  de 
l'affection  décrite  par  Landouzy  et  Déjerine  est  progressive ,  mais 
lente,  très  lente  même,  et  les  progrès  semblent  diminuer  de  rapidité  à 
mesure  que  la  maladie  avance  en  âge  ;  la  pathogénie  ainsi  que  la  théra- 
peutique sont  à  peu  près  inconnues  jusqu'aujourd'hui.         c.  omAUBEAU. 

II.  —  L'histoire  des  amyotrophies  est  en  train  de  subir  des  modifica- 
tions. La  grande  classe  des  amyotrophies  spinales  deutéropathiques  reste 
intacte  ;  la  classe  des  amyotrophies  spinales  protopathiques  se  démembre. 
Le  type  Aran-Duchenne  persiste,  maïs  il  faut  établir  à  côté  diverses  va- 
riétés de  myopathies  primitives,  dont  plusieurs  sont  indiscutables  aujour- 
d'hui :  !•*  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  de  Duchenne  ;  2*  la  forme 
juvénile  de  l'atrophie  musculaire,  de  Erb  ;  3®  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive de  l'enfance,  de  Duchenne  ;  4°  les  formes  de  transition  où  la  fai- 
blesse musculaire  ne  s'accompagne  ni  d'atrophie  ni  d'hypertrophie  ;  5**  la 
forme  héréditaire  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  de  Leyden .  — 
Charcot  est  porté  a  admettre  que  toutes  ces  variétés  se  confondent  Bti 
une  seule  et  même  entité  morbide,  la  myopathie  progressive  primitive. 

H.   L. 

III.  —  Benedikt  observe  une  fille  dé  SS  ans,  ohes  qui  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  a  débuté  à  l*âge  de  18  ans  (le  frère  de  cette  malade  a  été  atteint 
de  la  même  affection  à  Tftge  de  13  ans).  Elle  n*a  pas  précisément  la  démarche 
du  canard.  Les  muscles  du  mollet  droit  sont  pseudo-hypertrophiés;  il  y  a  pa- 
ralysie des  deux  psoas-iiiaques,  du  tibial  antérieur  droit,  et  des  deux  grands 
dentelés  ;  il  y  a  parésie  de  presque  tous  les  autres  muscles  du  tronc  et  des 
extrémités.  Des  fragments  empruntés  à  la  musculature  du  mollel  droit 
montrent  encore  le  premier  degré  de  la  pseudo-hypertrophie  :  faisceaux  nor- 
maux enveloppés  de  graisse  luxuriante.  —  Ceux  du  mollet  gauche  sont  par- 
tiellement tuméfiés,  vitreux  ;  la  graisse  interposée  a  disparu. 

L'auteur  saisit  celte  occasion  pour  déclarer  que  le  type  d'Erb  (forme 
juvénile  de  Tamyotrophie  progressive),  auquel  quelques  auteurs  ratta- 
cheraient la  présente  observation,  n'est  autre  chose  que  la  forme  tardive 
de  la  pseudo-hypertrophie  musculaire.  l.  galuard. 

rV.  —  Nothnagel  observe  deux  cas  du  type  d'Erb  :  forme  juvénile  de 
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l'atrophie  musculaire  progressive.  Chez  les  deux  malades,  les  muscles 
de  la  main  et  de  Tavant-bras  sont  respectés ,  mais  le  bras  et  l'épaule  ont 
subi  l'atrophie  ;  les  muscles  de  la  cuisse  sont  atteints ,  d*où  la  démarche 
de  canard  caractéristique;  la  jambe  est  compromise  chez  Tun  des  sujets. 
Pas  de  contractions  flbrillaires  des  muscles,  pas  de  réaction  de  dégéné- 
rescence. Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Progression  lente  des  phé- 
nomènes pathologiques. 

Benedikt  voit  dans  ces  deux  cas  la  forme  tardive  de  la  pseudo-hyper* 
trophie  musculaire  dont  Ërb  a  voulu  à  tort  faire  un  type  morbide  spécial. 

L.  GALLIARD. 

De  la  fièvre    hystérique,   par  OEBOYE  {Société  médicale  des  hôpitaux,  25  février 

1885). 

Debove  soigne  une  femme  hystériqueyâgée  de  24  ans,qui  depuis  3  ans, 
à  la  suite  d'un  violent  accès  de  lièvre  à  3  stades,  a  toujoui's  présenté 
une  température  de  38  degrés  au  minimum,  avec  des  accès  intermittents 
irréguliers  à  39  et  40  degrés.  Les  diagnostics  de  lièvre  palustre  et  de  tu- 
berculose ont  été  successivement  rejetés  ;  le  suHate  de  quinine  a  toujours 
échoué  et  l'état  généml  resle  bon.  Récemment  la  malade  eut  un  accès 
qui  dura  14  jours  ;  la  température  oscilla  entre  40  et  41  degrés  ;  la  peau 
était  brûlante,  la  céphalalgie  intense,  accompagnée  de  subdélirium,  la 
soif  vive,  la  constipation  tenace  ;  le  pouls  à  120.  Le  13''  jour  5  gramaies 
d'antipyrine  amenèrent  rapidement  la  chute  de  la  température  et  la 
guérison. 

Debove  a  essayé  sur  une  série  de  sujets  des  deux  sexes,  hypnotisés 
ou  hypnolisables,  de  suggérer  une  sensation  de  chaleur  intense  et  a  pro- 
duit des  élévations  thermiques  variant  de  0,5  à  1,5.  Les  essais  de  sug- 
gestion de  refroidissement  ont  donné  des  résultats  insignifiants  ou  con- 
tradictoires. H.  L. 

I.  —  Rabeola,  so  called    «  Oemian  Mesales  »,    par  Tonge  SMITH  {Tbo  Lanoet, 

9  Juin  1883). 

II.  —  A  contribution  to  the  clinical  study  of  rôtheln  or  German  Heasles,  par 

W.  EDWARDS  (A/n.  journ.  of  tbe  Mcd.  Se, p.  448,  octobre  1884). 

L  —  L'auteur  a  pu  observer  145  cas  de  rubéole,  dont  l'étude  attentive 
lui  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

La  rubéole  est  une  affection  spécifique,  distincte  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine;  elle  atteint  sans  distinction  des  individus  ayant  eu  ou  n'ayant 
pas  eu  ces  deux  maladies. 

Elle  est  infectieuse  et  contagieuse,  comme  le  ])rouvent  des  faits  nom— 
breux  d'épidémie  de  famille  ou  d'infection  après  contact  avec  un  malade  ; 
toutefois  sa  contagiosité  est  moins  active  que  celle  de  la  rougeole,  moins 
prolongée  que  celle  de  la  scarlatine  ;  dans  les  salles  d'hôpitaux  elle  se 
greffe  rarement  sur  une  autre  maladie  aiguë. 

La  durée  de  l'incubation  parait  être  assez  exactement  de  quatorze 
jours,  comme  le  démontrent  plusieurs  observations  très  concluantes, 
recueillies  par  l'auteur. 

Le  début  est  brusque,  mais  les  premiei*s  phénomènes  sont  souvent 
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assez  peu  marqués  pour  passer  inaperçus  ;  c'est  tantôt  un  frissonnement 
avec  malaise  général,  une  pesanteur  de  tête,  une  légère  toux,  un  peu 
d*éternuement  ou  de  catarrhe  nasal,  tantôt  une  injection  des  conjonctives 
avec  sensation  de  sable  dans  les  yeux  et  photophobie,  un  léger  mal  de 
gorge,  un  peu  de  raideur  du  cou,  qui  ouvre  la  scène.  Souvent  rériiption 
est  le  premier  phénomène  qui  attire  l'attention  ;  la  température  s'élève 
ordinairement  jusqu'à  39^,  et  tombe  rapidement  dès  le  second  ou  le  troi- 
sième jour;  la  langue  est  légèrement  chargée,  et  offre  à  la  pointe  une 
douzaine  de  papilles  saillantes;  elle  ne  desquame  pas  comme  dans  la 
scarlatine.  La  gorge,  rouge  et  sèche,  ne  présente  ni  tuméfaction,  ni 
exsudât;  il  y  a  peu  ou  pas  de  troubles  digestifs  et,  en  général,  dès  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  tout  rentre  dans  Tordre. 

L'éruption,  qui  atteint  son  acmé  en  moins  do  vingt-quatre  heures,  ap- 
paraît sous  forme  de  taches  occupant  d'abord  la  face  et  le  rebord  des 
lèvres,  puis  s'étendant  rapidement  sur  le  tronc  et  sur  la  racine  des  mem- 
bres, principalement  du  côté  de  la  flexion;  rarement  elle  atteint  les 
extrémités.  Les  taches,  irrégulières,  formées  par  des  groupes  de  petites 
papules  d'un  rouge  vif,  sont  disposées  en  croissants  comme  celles  de  la 
rougeole;  légèrementsaillantes  au  début,  elles  ne  tardent  pas  à  s'affaisser 
et  à  perdre  la  netteté  de  leurs  contours,  la  rougeur  devient  moins  vive 
et  uniforme  comme  celle  de  la  scarlatine.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  réruption  a  disparu.  La  desquamation,  quand  on  peut  l'observer, 
ne  consiste  qu'en  une  poussière  furfuracée  qui  couvre  la  figure,  le  cou 
et  la  poitrine  et  qui  disparaît  avant  le  huitième  jour. 

L''engorgement  des  ganglions  lymphatiques  est  le  trait  distinctif  de  la 
rubéole;  cet  engorgement  est  général,  mais  surtout  marqué  au  niveau 
des  ganglions  sous-occipitaux,  auriculaires,  latéraux  du  cou  et  ingui- 
naux ;  chaque  glande  tuméfiée  isolément  donne  aux  doigts  l'impression 
d'une  bille  roulant  sous  la  peau,  et  en  général  ces  petites  tumeurs  sont 
un  des  premiers  symptômes  dont  s'aperçoit  le  malade  ;  elles  sont  aussi 
un  des  derniei*s  à  disparaître.  Légèrement  douloureuses  à  la  pression, 
elles  n'atteignent  pas  un  grand  volume  et  ne  suppurent  jamais. 

La  seule  complication  un  peu  à  redouter  est  ce  qu'on  pourrait  appeler 
l'angine  secondaire  :  parfois,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  la 
gorge  du  malade  devient  très  rouge,  tuméfiée  et  excessivement  doulou- 
reuse; la  voix  est  altérée,  la  déglutition  presque  impossible  et  la  saliva- 
tion continuelle  ;  la  température  peut  monter  jusqu'à  40®.  Cette  compli- 
cation, plus  effrayante  que  grave,  se  dissipe  d'ordinaire  sans  ulcération 
ni  abcès. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficulté  quand  on  peut  voir  le  malade 
dès  le  début  :  l'absence  de  prodromes,  la  précocité  de  l'éruption  et  son 
début  par  la  face,  le  gonflement  si  particulier  de  l'appareil  ganglionnaire, 
constituent  des  symptômes  suffisants.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand 
le  malade  se  présente  au  troisième  jour,  quand  l'éruption  a  déjà  changé 
de  caractère  et  quand  la  rougeur  de  la  gorge,  l'état  framboise  de  la 
langue,  l'éry thème  uniforme  du  tronc  suggèrent  l'idée  d'une  scarlatine. 
Cette  erreur  est  souvent  commise  ;  pour  l'éviter,  il  faut  examiner  soigneu- 
sement l'état  du  visage  et  surtout  des  lèvres  où  on  découvre  parfois 
quelques  taches  caractéristiques;  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  géné- 
ralisation ei  de  la  symétrie  du  gonflement  ganglionnaire. 
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Lo  pronostic  est  favorable  :  sur  145  malades,  l'auteur  n*a  pas  eu  un 
seul  cas  de  mort. 

Comme  traitement,  dans  les  oas  ordinaires,  le  repos  au  Ut,  les  potages, 
une  légère  purgation;  dans  les  cas  d'angine  gi*ave  on  aura  recours  au 
sulpho*phénate  de  calcium  en  potion  et  en  gargarisme,  au  sulfate  de 
quinine  et  aux  toniques.  h.  barth. 

U.  —  La  rubéole  semble  être  aux  Ëtat8<*Unis  une  maladie  assez  com-» 
mune,  à  en  juger  d'après  le  nombre  élevé  des  cas  (166)  observés  par 
l'auteur  de  ce  mémoire,  ainsi  que  d'après  la  bibliographie  américaine 
très  étendue  qui  lui  fait  suite.  Voici  les  points  principaux  de  ce  travail  : 

La  maladie  peut  se  montrer  à  tout  âge,  mais  surtout  cependant  chez 
les  enfants  ;  elle  est  ëpidémique  et  contagieuse,  surtout  par  les  temps 
chauds  et  humides,  et  parait  relever  d'une  infection  microbienne,  car  le 
sérum  sanguin  et  les  leucocytes  contiennent  des  micrococci,  qui  n*ont 
du  reste  été  ni  cultivés,  ni  inoculés. 

La  rubéole  ne  confère  aucune  immunité  contre  la  scarlatine  ou  la 
rougeole,  et  réciproquement;  elle  a  donc  sa  spécificité  propre,  bien  loin 
de  constituer  une  forme  hybride  et  combinée  de  ces  deux  maladies. 

La  durée  de  l'incubation  semble  varier  entre  dix  ou  douze  joui's.  La 
période  d'invasion,  caractérisée  par  des  symptômes  généraux,  du  ca* 
tarrhe,  des  muqueuses  supérieures  et  de  Tangine,  est  en  moyenne  de 
trois  jours. 

L'éruption,  parfois  précédée  d'unrash  érythémateux,  est  accompagnée 
d'un  redoublement  de  fièvre  et  de  malaise.  Elle  débute  par  la  face  pour 
envahir  ensuite  le  tronc  et  les  membres.  Ses  caractères  sont  essentielle- 
ment polymorphes,  comme  confluence  des  macules,  coloration  rosée  ou 
écarlate,  ou  ponctuée;  les  contours  des  taches  sont  irréguliers,  dentelés. 

En  même  temps,  on  observe  une  éruption  analogue  sur  le  voile  du 
palais  avec  tuméfaction  douloureuse  des  amygdales  et  adénopathie  sous- 
maxillaire.  Mais  l'angine  ne  devient  jamais  pultacée,  et  la  langue  ne  se 
dépouille  pas,  ne  revêt  pas  l'aspect  framboise  qu'elle  présente  dans  la 
scarlatine. 

L'éruption  dure  en  moyenne  cinq  jours,  jusqu'à  quinze  exceptionnel- 
lement; elle  est  suivie  d'une  pigmentation  brun  clair  de  la  peau,  et  d'une 
desquamation  furfuracée. 

Les  principales  complications  sont  la  bronchite  capillaire  et  la  broncho- 
pneumonie, rentérite,  la  stomatite,  la  néphrite  aiguë. 

Le  pronostic,  bénin  en  général,  comporte .  cependant  les  mrmes  ré- 
serves que  dans  la  scarlatine,  et  la  mort  peut  survenir  soit  par  malignité 
de  la  maladie,  soit  par  le  fait  de  l'une  des  complications  précédemment 
énumérées.  a.  chauffard. 

U  —  Uebér  die  lûstologieclien  VerftndtniQgen  dor  Haut  bel  Morbillen  and 
Scarlatina  (Altérations  histologiquas  de  U  peau  dans  la  rougeole  et  la  scar» 
latine),  par  NSUMANN  (  Wien.  med.  Jtibrbitcber,  Hefl  2,  p.  159,  1883). 

II.  —  Ueber  das  VerhAltnlBs  der  Flfissigkeitsaufnahme  su  den  ausgeschiedeneii 
Hammengen  bel  Soarlatina  (Relation  de  la  quantité  de  liquide  absorbé  aveo 
la  quantité  d'urine  éliminée  dans  la  scarlatine),  par  Julius  GLâff  (D.  Areh, 
t  klin.  Med.,  Band  XXXIÏI,  Hefl  %  p.  800). 
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III.  T^  Sur  Vétiologie  de  la  soarlatine  bémarraffiqiia,  pat  L.-9,  WtlT   {U^ian 

médicale,  15  novembre  1884). 

IV.  —  Scarlal  fever  :  how   to  limit  its  oosUgioiniiaBB  Y  par  Âllaii    JAMIB80N 

{Edinb.  med.  Jonrn,,  p,  785,  mara  1884). 

J.  —  L'histologie  pathologique  de  la  pougeole  aal  peu  ooooue  jus- 
qu'ici, fliraon  u'ayaut  trouvé  de  lésioa  ni  dans  les  follicules,  ni  dani 
les  papilles,  ooosidère  les  papules  morbilleufles  commd  résultant 
d^exsudats  liquides.  J.  Mayr  localise  les  aitémtioM  dans  lea  glapdea 

sobacces. 

ii'autôur,  examinant  les  papules  d^  Ipi  période  d'éruption»  constate  que 
les  lésions  sont  circonscrites  dans  les  vaisseaux  et  les  glandes. 

Les  vaisseaux  sont  hyperémiéa  et  dilatés,  et  Ton  voit  leurs  gaines 
infiltrées  de  oellules  rondes^  disposées  en  couohos  «errées,  qui  les 
accompagnent  jusque  dans  les  papilles. 

Mêmes  éléments  cellulaires  dans  la  gaine  des  glandes  sudoripares,  au 
niveau  des  glomérules  comme  au  niveau  des  onuduita  excrétaups  at  tou- 
jours ei|  dehors  de  leurs  parois.  On  les  retrouve  encore  autour  des  folli-r 
cules  pileux,  autour  des  glandes  sébacées  et  dana  Tépaisseur  des  musr* 
des  arrçptores  pilorum* 

Les  lésions  de  la  scarlatine  sont  oaractériséeSy  diaprés  Loschner,  par 
des  exsudata  siégeant  dans  le  réseau  de  Malpighi.  D'après  Tanwick  la 
membrane  fondamentale  des  glandes  audoriparea  est  épaissie,  Tépithé» 
lium  se  détache  et  les  conduits  sudorifères  sont  obstrués  par  des  oellulea 
épitbéliales  mêlées  aux  exsudats  sanguins.  Bohn  croit  que  les  lésions  dé- 
butent dans  Ipa  couches  profondes  de  Tépiderme.  Kaposi  admet  Phypei^ 
émie  avec  exsudation  et  prolifération  cellulaire  dans  les  papilles  et  dans 
le  réseau  de  Malpighi,  les  extra vasations  sanguines  dai)is  les  papiUeg  et 
dans  le  derme. 

Voici  la  description  de  l'auteur  ; 

Les  cellulçs  du  réseau  de  Malpighi  sont  tuméfléos,  Celles  dçs  coup^^a 
inférieures,  les  cellules  dentelées,  de  viennent  ftisifprmea  et  s'écartent 
les  unes  des  autres  ;  dans  les  intervalles  qui  résullent  de  cette  dissocia^ 
tien  se  logent  des  cellules  exsudée  ou  des  globules  sanguins»  Les  cel- 
lules rondes  néoformées  peuvent  même  se  substituer  complètement  aux 
éléments  épidermiques,  atteindre  la  couche  cornée  et,  progressant 
encore,  détruire  la  couche  cornée  pour  arriver  à  la  surface  libre  de  la 
peau.  On  les  trouve  en  masses  compactes  autour  des  follicules  ontanés. 

Le  derme  est  tuméfié.  Les  faisceaux  sont  épaissis  et,  sur  certains 
points,  dissociés  par  des  éléments  cellulaires  ou  par  des  vaisseaux  énor« 
mément  dilatés  et  tellement  déformés  qu'on  ne  reconnaît  plus  dans  les 
papilles  les  anses  vaseulaires.  Les  cellules  jeunes  sont  surtout  disposées 
autour  des  glandes,  des  follicules  pileux  et  des  vaisseaux,  mais  elles 
affectent  plus  d'indépendance  et  sont  aussi  beaucoup  plus  nombreuses 
que  dans  la  rougeole. 

L'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  l'état  des  lymphatiques  de  la  peau. 

L.    SÂLLIÀRD. 

II.  — r  Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

i^  La  quantité  d'urine  éliminée  est  diminuée  pendant  tout  le  temps 
que  4ure  la  fièvre,  puis-  elle  s'élève  progressivement  jusqu'au  taux 
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normal  et  même  le  dépasse  pendant  quelques  jours.  Le  pronostic  est 
alors  honin. 

2<'  La  diurèse  s*élève  aussitôt  après  la  cessation  de  la  fièvre  à  un  taux 
très  élevé,  puis  elle  tombe  très  bas  les  joura  suivants.  Elle  présente 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  des  oscillations  considérables. 

Dans  ces  conditions,  le  décours  de  la  maladie  est  traînant;  la  desqua- 
mation ne  s'établit  pas  franchement.  La  peau  est  pâle,  parfois  il  y  a  de 
Toidème,  sans  albuminurie.  Souvent  il  y  a  de  petites  élévations  de  la 
température,  annoncées  plusieurs  jours  auparavant  par  une  diminution 
de  la  diurèse. 

3**  La  diurèse,  très  abaissée  pe'ndant  toute  la  durée  de  la  fièvre, 
monte  rapidement  à  la  normale  au  moment  de  la  défervescence  ;  elle  de- 
meure même  au  delà  pendant  plusieurs  jours,  puis  elle  tombe  beaucoup 
au-dessous  de  la  normale,  brusquement  elle  demeure  très  abaissée  jus- 
qu'à la  mort.  Quelquefois  il  se  fait  une  nouvelle  élévation  au  bout  de 
quelques  jours  et  la  normale  se  trouve  de  nouveau  atteinte. 

A  cette  catégorie  appartiennent  les  cas  dans  lesquels  il  se  fait  de 
Talbuminurie  et  de  Tanasarque.  La  diminution  seule  de  la  diurèse,  ea 
dehors  de  toute  albuminurie  et  de  toute  hydropisie,  peut  être  Tindice 
premier  des  dangereux  accidents  qui  vont  se  montrer.  k.  m. 

UL  —  L'auteur  rapporte  trois  observations,  à  l'effet  de  prouver  que, 
pour  la  scarlatine  comme  pour  la  variole,  les  altérations  antérieures  des 
grands  viscères  sont  les  causes  principales  de  cette  forme  grave  de  la 
maladie. 

1^  Homme  de  25  ans,  demeurant  en  Algérie  depuis  16  mois  ;  soigné  pour 
une  fièvre  typhoïde  pendant  le  mois  de  mars,  rentre  à  Thôpital  le  15  mars 
au  3^  jour  d'une  scarlatine  hémorragique.  lie  foie  était  totalement  gras,  déco- 
loré; les  reins,  blancs. 

2^  Enfant  de  7  ans,  atteint  de  cachexie  paludéenne  et  de  mégalos plénie, 
scarlatine  hémorragique.  Mort. 

3*  Garçon  de  16  ans,  de  tempérament  lymphatique,  pris,  quelques  mois 
après,  d'une  rougeole  bénigne,  d'une  coxalgie  aiguë;  quinze  mois  après, 
ostéite  du  fémur  suivie  d*abcès  multiples  compliqués  d*un  érysipèle  :  plus 
tard,  scarlatine  intense  qui  amène  la  gangrène  des  cicatrices  des  fistules,  uae 
suppuration  et  des  hémorragies  abondantes.  Guérison  par  Tergot  de  seigle 
combiné  au  sulfate  de  quinine.  h.  l. 

IV.  —  L'autour  part  de  ce  principe,  que  la  scarlatine  est  peu  conta- 
gieuse a  sa  période  d'invasion  et  d'éruption,  et  qu'elle  le  devient  de  plus 
en  plus  pendant  la  phase  de  desquamation.  La  contagion,  suivant  lui, 
s'exerce  de  deux  façons  :  par  les  squames  cutanés,  d'abord,  ce  qui  parait 
bien  démontré;  en  second  lieu  par  Tair  qui  sort  des  poumons  du  malade, 
ce  qui  semble  probable,  mais  n'est  pas  absolument  certaiu. 

Les  moyens  qu'il  préconise,  pour  diminuer  la  contagiosité  de  l'affec- 
tion sont,  indépendamment  de  l'isolement  du  malade  (surtout  par  rap- 
port aux  personnes  jeunes),  les  suivantes  : 

l*"  Désinfecter  la  peau  en  faisant  prendre  au  malade,  dès  le  débuts  des 
bains  chauds  qui  font  tomber  les  cellules  épidermiques  superficielles  ; 

2°  Désinfecter  l'arrière-gorge  et  l'air  expiré  au  moyen  de  badigeon- 
nages  du  voile  du  palais  avec  une  solution  de  glycérine  boriquée  ; 

S*"  Désinfecter  soigneusement  les  linges  du  malade  avec  de  l'acide 
phénique,  a'^i^at  de  les  passer  au  blanchissage.  h.  r. 
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Uobor  Tharmonourosen,  par  M.  8GHERSCHEWSKT  [Arch.  f.  pttth.  An.  a.  Phys. 

Bd.  XCVI,H,I,p.  181). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  d'états  fébriles  dans  lesquels 
l'éiévalion  de  la  température  serait  due,  d'après  lui,  à  un  trouble  des 
centres  nerveux  thermiques. 

Le  premier  fait  a  trait  à  un  cas  de  paralysie  diphtéritiqpie  avec  fièvre, 
oelle-ci  aurait  cédé  à  des  inhalations  d'oxygène.  L*auteur  fait  remarquer  que, 
d*après  Landois,  Thiry,  Navalichin,  le  sang  pauvre  en  gaz  n'excite  pas  suffi- 
samment les  centres  vaso-moteurs. 

Dans  le  second  et  le  troisième  fait  de  Scherschewsky  les  symptômes  sont 
si  semblables  qu'on  peut  rapprocher  les  deux  observations.  Outre  la  fièvre 
on  notait  des  douleurs  du  ^  nerf  intercostal  gauche  et  du  plexus  brachial  du 
môme  côté,  phénomènes  rappelant  l'angine  de  poitrine  considérée  par  Tauteur 
avec  Peter  comme  un  trouble  nerveux.  De  plus,  mobilité  de  la  pupille,  exa- 
gération des  réflexes  musculaires  et  tendineux,  battements  de  cœur  et  arythmie. 
A  côté  de  ces  phénomènes  capitaux  communs  aux  deux  cas  en  question,  on 
notait,  dans  l'un,  de  la  toux,  dans  l'autre»  des  troubles  gastriques,  de  la  saliva- 
tion, des  sueurs. 

Dans  le  quatrième  cas  il  s'agissait  d'une  chlorotique  avec  fièvre  ayant  en 
outre  de  la  toux,  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  de  l'œdème  des 
pieds.  L'auteur  après  avoir  discuté  et  éliminé  les  diagnostics  de  tuberculose, 
endocardite,  phlébite,  anémie  pernicieuse,  croit  que  la  fièvre  était  également 
due  à  un  trouble  d*ordre  purement  nerveux,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  de  sur- 
prendre, étant  donné  que  les  chlorotiques  sont  toutes|plus  ou  moins  nerveuses. 

p.   GALLOIS. 

Étude  clinique    et  expérimentale   sur  l'acétonémie,   par  P.  de  6ENNES  (Tbèae 

de  Paris,  1884). 

Excellente  étude  clinique  du  coma  diabétique,  dans  laquelle  l'auteur 
insiste  en  particulier  sur  trois  des  symptômes  qui  le  caractérisent  : 
l'odeur  d'acétone  exhalée  par  le  malade,  l'abaissement  de  la  température 
centrale  et  la  dyspnée. 

Ce  coma,  tantôt  brusque,  tantôt  au  contraire  lent  dans  son  évolution, 
peut  même  parfois  présenter  des  rémissions  trompeuses,  car  le  pronostic 
est  toujours  mortel. 

Les  pages  consacrées  au  diagnostic  des  différents  comas  avec  les- 
quels celui  des  diabétiques  peut  être  confondu  (urémique,  alcoolique, 
toxique,  etc.)  renferment  un  exposé  très  complet  et  très  clair  des  signes 
qui  permettent  de  le  reconnaître  au  lit  du  malade. 

Dans  la  partie  expérimentale,  Fauteur  a  provoqué  à  l'aide  d'injections 
sous-cutanées  d'acétone,  chez  divers  animaux,  des  accidents  qui  ont  la 
plus  grande  analogie,  sinon  une  similitude  complète,  avec  ceux  du  coma 
diabétique.  A  ce  point  de  vue,  ces  expériences  sont  confîrmatives  de 
celles  faites  par  Kussmaul  en  1874;  malheureusement  les  objections 
faites  à  ces  dernières  ne  sont  pas  détruites  par  les  expériences  ingé- 
nieuses de  l'auteur  et  elles  peuvent,  pour  la  plupart,  être  adressées  de 
toutes  pièces  à  la  partie  expérimentale  du  travail  de  de  Gennes. 

G.    OmAUDEAU. 
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.Gontribvtiim  à  ré^u4e  4«  U  pigroti^Uf  çhromque  taturnina,  par  Pi^rrfi  PARI80T 

{Bévue  médioah  de  VEsl,  p,  449,  !•'  août  4885). 

Parmi  las  manifeatatioQg  du  «atumieme,  il  m  est  une^  la  parotidite 
chronique,  qui  est  peu  connue.  Cette  complioatioa  inflammatoire  recon-* 
naît  pour  cause  Télimination  du  plomb  par  la  salive. 

Début  insidieux  I  tuméfaction  tantàt  considérable ,  tantôt  à  peine  mar- 
quée portant  sur  les  deux  parotides,  souvent  plus  manifeste  sur  Tune 
d'elles,  pouvant  même  dans  quelques  cas  n'intéresser  qu'une  partie  de  la 
glande  ;  peu  ou  pas  de  sensation  douloureuse  soit  spontanée,  soit  provo- 
quée ;  concomitance  très  fréquente  de  la  gingivite  ainsi  que  du  liséré  de 
Burton;  marche  lente,  complication  sans  gravité,  passant  souvent  ina- 
perçue et  demandant  à  être  cherchée  :tel&  sont  les  principaux  caractères 
que  Parisot  assigne  à  la  parotidite  chronique  saturnine,  a.  c. 
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I .  ^  Ein  Beitrag  mr  chemischen  Diagnose  der  Ovarialflûssigkelten  (Diagnostic 
chlmiquQ  des  liquides  ovariques),  par  Alfrçd  CrONNER  {^eU,  f.  GeburishiUlfe 
u.  Gjna^ktx  B&nd  X,  p.  176). 

II.  —  Klinische  und  anatomisohe-  UnterBuchungen  zur  Lehre  von  den  Bauch- 
g«8chw1Ust«i|  und  iw  Itaparotoniie ,  par  WSRT9  [Arokiv  f,  GyamM,  « 
Band  XXIII,  Heft  3.  et  Band  XXIV,  Hefi  1). 

III.  —  Uelier  HotaBtaaenbildung  bei  gutartigen  Ovarialkatomen  (Métastases 
ayant  pour  point  de  dépari  dss  kystes  bénins),  par  R.  OLSHAÏÏSEN  (Zc/x.  A 
Geburts.,  XI t  Htft  Ij. 

IV.  —  Ein  Fallyon  einfachem  OTarialcystom  mit  Métastasai,  per  SlQMQARTSll 

(Are^.  /,  pailk.  An^d,,  XCIJI,  Hefi  1). 

V.  ^  Sieben  Orariotomlen  mit  Einnàhung  der  Tamorbasis  (De  la  stttnre  de  la 
base  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale  ;  sept  ovariotomies) ,  par 
A.  RHEINSTAEDTER  {Zeît.  A  Geburts.,  Band  X,  Heft  2). 

VI.  —  Zwei  Fâlle  von  Abschnûrung  der  Ovarien  (Arrachement  des  ovaires),  par 

BAUMGARTEN  (Arch,  f,  path.  Anat,,  XCVU,  Heft  1). 

VII.  —  Remarques  cliniques  sur  une  première  série  de  25  ovariotomies  ;  —  «nr 
une  deuxième  et  troisième  série  da  95,  par  F.  TERRIER  {lierue  de  ohir,^ 
aai  1882,  janvier  1884,  jttQvier  1885). 

VIII.  ->'  Du   péritonlsme    envisagé  comme  indication    de  rovariotoaiie,    par 

LE  DElfTU  {Bévue  de  chir.,  Janvier  1885). 

IX.  —  Etude  sur  les  kystes  de  Vovaire  intra-ligamenteuz,  par  Alexis  VAUTRIN 

{Tbèse  de  Nancy,  1885). 

X.  —  Du  rapport  qui  existe  entre  les  kystes  de  l'ovaire  et  le  ligament  large» 
ses  conséquences  à  propos  de  Tovariotomie,  par  0.  TERRILLON  {Bull.  Soc.  de 
cbir,,  1  Juin  1888,  et  Bev.  de  cbir.,  1884). 
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XI.  —  Kysto  o-?ari(|m0  infiltré  dans  le  ligament  large  ;  adhérences  aveo  Tutérna 
et  l'nretére,  hydronéphrose  commençante,  par  TERRILLON  {BuU,  Soo,  do 
cbir.,  p.  212,  lâB4j, 

XII.  —  Réflexions  A  propos  de  35  observations  d'oTariotomie  et  de  laparoto- 

mie, par  TBRRILLON  {Ibid.y  p.  659,  18B4). 

XIII.  —  ,Sur.le  traitement  des  kystes  para-ovariques  et  leur  récidive  après  U 

ponction  simple,  par  TERRILLON  {Ibid,,  29  Juillet  1885). 

xnr.  —  Kyste  para>»0Tarique  ;  ponction  et  injection  iodée  ;  iodisme  aigu,  par 

JBANNEL  {Ibid.,  p,  m,  1884), 

X?.  —  Knochenenbildnng  in  der  Wand  elner  Ovariencyste  (Ossifloation  de  la 
paroi  d'un  kyste  ovarique),  par  Camille  FitRST  {Arcb.  /.  patb.  Anat.,  XCVII^ 
Heft  1). 

XVI.  ~  Ein  Fall  von  Gystoma  Ovarii  mit  tuberculôser  Entartnng  (Kyste  ova- 
rique  avec  tuberculose  de  la  poche,  extirpation,  guérison),  par  BAUMGARTEN 
{Ibid,,  XCVII,  Heft  1). 

XYU.  --  Kyste  de  l'ovaire  et  grossesse,  par  HETDBVREJCS  (Rev,  méd.  de  rEat, 

i^  Juillet  idS»), 

XVIII.  —  Note  sur  nn  kyste  ovarique  ft  contenu  huileux,  par  DELBHS  (Aer.  cfe 

cbir,,   décembre  1884). 

I.  r—  On  sait  qu'Hammarsten  a  retiré  des  liquides  ovariens  une  sub- 
stance réductrice.  Cette  substance,  jusquMci  nommée  paralbumine,  est, 
selon  lui,  un  mélange  d'albumine  et  de  métalbumine,  auquel  il  donne 
le  nom  de  paeudo-mucine.  (R.  S.  M.y  XXI,  p,  45.)  Lee  expériences  de 
Fauteur  ont  eu  pour  but  de  rechercher  si  cette  sub^taDoe  est  caraotéria*- 
tique  dea  liquides  à  origine  ovarienne. 

Bur  14  liquides  qui  lui  étaient  envoyés  comme  provenant  de  kyatea  de 
l'ovaire,  7  ont  donné  la  réaction  d'Haromarsten  ;  6  ne  1  ont  pas  donnée» 
Deux  de  ces  derniera,  ainsi  que  Ta  démontré  plus  tard  Texamen  anato-< 
mique, n'étaient  paa d'origine  kystique;  Tun  provenait  d'un oystosarcome 
de  Tovaire;  l'autre,  d'un  fibrome  utérin  ramolli.  Un  troisième  liquide  n'a 
pu  être  utilisé  à  cause  de  sa  consistance.  En  résumé,  de  11  liquides 
d'origine  sûrement  ovarienne,  4  n'ont  pas  donné  la  réduction  ;  l'expé* 
rience  d'Hammarsten  n'est  donc  pas  constante. 

L'auteur  a  répété  les  mêmes  expériences  sur  divers  liquides  d'origine 
non  ovarienne  :  ascite,  exsudât  pleurétique,  liquide  péricardique.  Il  n'a 
obtenu  qu'une  seule  fois  la  réduction  :  il  s'agissait  d'un  liquide  ascitique 
provenant  d'un  malade  atteint  de  cancer  du  foie.  La  réduction  ne  suHit 
donc  pas  pom*  affirmer  qu'un  liquide  provient  d'un  kyste  ovarien. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'examiner  un  mélange  de  liquides  ascitiques 
et  ovariens  frais  ;  les  liquides  avaient  été  mélangés  dans  la  proportion  de 
1»  2.  Le  mélange  a  donné  la  réduction;  le  liquide  ascitique  isolé  ne  la 
donnait  pas. 

£n  résumé,  lorsqu'on  obtient  la  réduction,  il  y  a  vraisemblablement 
lieu  de  supposer  que  le  liquide  provient  d'un  kyste  ovarien.  Laréduotion 
d'Hammarsten  peut  être  utilisée  dans  une  certaine  mesure  pour  le  dia« 
gnostic. 

II.  -^  La  première  partie  de  ce  noémoire  est  consacrée  à  l'influenoe 
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des  opérations  en  général  et  de  la  laparotomie  en  particulier  sur  la  tem- 
pérature animale.  Depuis  près  d*un  an  et  demi,  Fauteur  a  eu  soin  de  faire 
prendre  la  température  rectale  de  ses  opérées  de  laparotomie  immédia- 
tement avant  et  après  Topération.  Sur  31  laparotomies,  28  fois  la  tem- 
pérature a  baissé  après  l'opération  ;  3  fois  seulement  elle  a  augmenté 
pendant  Topération.  Le  minimum  d'abaissement  de  la  température  a  été 
de  un  dixième  de  degré,  le  maximum  de  14  dixièmes,  la  moyenne  de 
5  dixièmes  2. 

Pour  contrôler  Tinfluence  que  peut  avoir  Touverlure  de  la  cavité  abdo- 
minale sur  cette  chute  de  la  température,  l'auteur  a  répété  les  mêmes 
recherches  sur  36  opérations  de  la  vulve  du  vagin  ou  du  col  de  Tutérus. 
Ces  opérations  étaient  pour  la  plupart  des  autoplasties,  et  ne  nécessi- 
taient pas  rouverture  du  péritoine  ;  cinq  fois  la  température  a  monté 
pendant  Topération  ;  une  fois  elle  n*a  pas  changé  ;  trente  fois  il  y  a  eu 
abaissement  ;  le  minimum  a  été  de  1  dixième,  le  maximum  de  1  degré, 
la  moyenne  de  4  dixièmes  5 . 

L'auteur  conclut  de  ces  résultats  que  le  refroidissement  constaté  dans 
les  laparotomies  n'a  pas  pour  point  de  départ  l'ouverture  de  la  cavité 
abdominale  et  de  la  mise  à  nu  de  son  contenu,  puisqu'on  observe  à  peu 
près  le  même  degré  de  refroidissement  dans  des  opérations  qui  n'inté- 
ressent pas  la  cavité  abdominale. 

Les  causes  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  la  production  du  refroi- 
dissement constaté  à  la  suite  des  opérations  sont  l'anesthésie  chlorofor- 
mique  et  l'hémorragie. 

Au  point  de  vue  de  l'influence  du  chloroforme,  l'auteur  a  constaté  un 
abaissement  notable  de  la  température  à  la  suite  de  simples  examens 
pratiqués  sous  l'influence  du  sommeil  chloroformique  ;  on  ne  peut  invo- 
quer dans  ce  cas  ni  l'hémorragie,  ni  le  refroidissement  par  suite  des 
parties  mises  à  découvert.  Il  a  constaté  notamment  un  abaissement  de 
4  dixièmes  à  la  suite  d'une  anesbhésie  d'une  heure  (24  centimètres  cubes 
de  chloroforme),  et  dans  un  autre  cas,  un  abaissement  de  5  dixièmes 
après  une  anesthésie  d'une  demi-heure  (26  centimètres  cubes  de  chloro- 
forme). 

L'influence  de  l'hémorragie  est  démontrée  par  les  opérations  d'abla- 
tion de  l'utérus  par  la  voie  vaginale.  Sur  7  cas,  l'auteur  a  constaté  des 
abaissements  de  2,  5,  6,  15  et  16  dixièmes  de  degré.  Dans  ces  cas,  on 
ne  peut  invoquer  l'influence  de  l'exposition  du  péritoine  à  Tair  libre  ;  ces 
opérations  se  distinguent  surtout  par  l'importance  de  l'hémorragie. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  au  pseudomyxome  du 
péritoine.  Sous  le  nom  de  maladie  gélatineuse  du  péritoine  (Péan),  dég^é- 
nérescence  myxomateuse  du  péritoine  (Hennig),  on  a  décrit  une  altéra—. 
tion  du  péritoine,  qui  vient  parfois  compliquer  les  kystes  de  l'ovaire, 
mais  qui  est  en  somme  assez  rare.  On  trouve  soit  au  moment  de  Topé- 
ration,  soit  à  l'autopsie,  la  cavité  abdominale  remplie  de  masses  gélali* 
neuses,  les  unes  libres,  les  autres  adhérant  à  la  séreuse  pariétale  ou  vis— 
cérale  sous  forme  de  membranes  épaisses,   demi-transparentes.  Péan 
semble  porté  à  identifier  cette  affection  avec  le  cancer  colloïde  ;  d'autres 
auteurs  la  considèrent  comme  une  altération  myxomateuse  du  péritoine. 
Pour  l'auteur,  il  ne  s'agit  là  que  d'une  inflammation  du  péritoine,  causée 
aria  présence  et  le  contact  de  masses  gélatineuses  échappées  de  car- 
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tains  kystes  de  ToTaira  ;  l'affection  ne  serait  donc  jamais  primitive,  et 
son  pronostic  serait  bien  moins  grave  qu*on  ne  Ta  prétendu  jusqu'à 
ce  jour.  Cette  interprétation  s!appuie  sur  Tanalyse  microscopique  d'un 
cas  observé  par  Tauteur  et  sur  un  nouvel  examen  des  prépai'ations  de 
Hennig. 

III.  -^  Le  fait  suivant  a  été  observé  par  Tauteui*  :  un  kyste  de  l'ovaire 
(kyste  proliférant)  est  enlevé  à  une  femme  de  40  ans;  l'opération  ne  présente 
aucune  coroplioation,  sauiTabandonf  dans  TabdomeD,  d'une  très  petite  qunn» 
tité  du  contenu  de  la  tumeur.  Deux  ans  après,  la  malade  se  présente  avec  uue 
nouvelle  tumeur  dans  Tabdomen  ;  cette  tumeur  qui  atteint  presque  le  poids 
de  la  premier^,  sept  livres  et  demie,  ne  prend  son  point  de  départ  ni  dans 
l'autre  ovaire  qui  est  parfaitement  sain,  ni  dans  le  pédicule  de  Tovaire  enlevé. 
Elle  est  formée  de  la  même  substance  gélatineuse  qui  constituait  la  tumeur 
primitive;  cette  substance  gélatineuse  est  comme  soutenue  par  de  minces 
cloisons  membraneuses  (tissu  connectif)  et  présente  les  mômes  cellules  épi- 
théliales  que  Ton  retrouve  dans  tous  les  kystes  de  Tovaire.  Cette  substance 
gélatineuse  dépourvue  d'enveloppe  recouvre  tous  les  organes  de  Tabdomen 
et  adhère  intimement  avec  eux. 

L'auteur  voit  dans  cette  reproduction  une  véritable  métastase,  contrai- 
rement à  l'opinion  de  Werth  qui  considère  ces  productions  gélatineuses 
comme  le  résultat  d*une  inflammation  chronique  du  péritoine.  (Voyez 
plus  bnut.) 

L'auteur  cite  deux  autres  faits.  Dans  le  premier  cas,  la  reproduction  a  été 
constatée  cliniquement;  mais  Tautopsie  n'a  pu  être  faite.  Dans  le  second  cas, 
il  s'agit  d'une  ovariotomie  dans  laquelle  il  enlève,  avec  une  tumeur  du  liga- 
ment large,  un  noyau  du  volume  d'une  demi-noix,  inséré  sur  Tépiploon  et 
présentant  les  mêmes  caractères  histologiques  que  la  tumeur  principale  (carac- 
tère des  kystes  de  l'ovaire  simples,  non  papillaires).  La  petite  tumeur  était 
encore,  dans  ce  cas,  une  métastase.  Cette  dernière  malade  est  morte  quarante* 
trois  jours  après  l'opération  d*un  cancer  du  pancréas.         h.  db  brinon. 

IV.  —  Les  kystes  ovariques  contenant  des  productions  cancéreuses  ou 
sarcomateuses  dans  leurs  parois  peuvent  se  généraliser,  de  même  les 
kystes  décrits  par  Waldeyer  sous  le  nom  de  kystes  prolifères  papillaires 
et  considérés  par  Marchand  comme  des  tumeurs  sui  generis  peuvent 
donner  lieu  à  des  métastases.  Dans  le  cas  de  Baumgarten  il  s'agissait 
d*un  kyste  myxoïde  ordinaire.  La  généralisation  se  fit  surtout  sous  forme 
de  petites  tumeurs  grosses  comme  des  noyaux  de  cerise  disséminées  sous 
le  péritoine  et  rappelant  de  petits  kystes  hydatiques.  La  généralisation 
fut  d*autant  plus  surprenante  que  le  kyste  ovarique  primitif  ne  grossis* 
sait  plus  et  que  même  il  avait  semblé  décroître.  Cela  semble  venir  à 
Tappui  d?  l'opinion  de  Cohnheim  qui  pense  que  le  degré  de  malignité 
d*une  tumeur  donnée  dépend  moins  de  la  tumeur  même  que  de  l'état  de 
l'organisme  tout  entier.  Mais  d'après  Baumgarten  ce  degré  de  malignité 
dépendrait  surtout  de  l'énergie  proliférative  des  cellules  mêmes  du  néo- 
plasme. Quand  la  prolifération  est  lente,  le  tissu  voisin  a  pour  ainsi  dire 
le  temps  d'organiser  la  résistance  à  l'invasion.  Il  établit  une  comparaison 
entre  le  développement  d'une  tumeur  et  celle  des  parasites.  Tel  champi- 
gnon pathogène  se  généralisera  ou  restera  localisé,  d'après  Baunigarten, 
suivant  qu'il  proliférera  plus  ou  moins.  Cette  interprétation  lui  parait  plus 
simple  que  celle  de  Cohnheim  qui  fait  intervenir  une  résistance  des 
tissus,  résistance  indéfinissable  et  difficile  à  comprendre,     p.  gallois. 

V.  —  Scbrœder  s'était  déclaré  contre  l'abandon  d'une  partie  du  kyste 
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dans  Tabdomen  et  sa  sottire  aux  parois  abdominales  ;  il  avaii^  disaii-il, 
observé  dans  presque  tous  les  cas  la  récidive,  et  Topéraiion  radicale 
s*était  finalement  imposée.  Pour  Tauteur.ce  jugement  n*est  pas  définilif  ; 
l'opération  incomplète  avec  abandon  d'une  partie  du  kyste  dans  rabdomen 
et  suture  des  parois  du  kyste  est  la  méthode  la  plus  convenable  dans  un 
certain  nombre  de  cas  où  la  base  d'implantation  est  très  large/ où  les 
adhérences  sont  très  étendues  ;  et  la  pratique  de  Tauteur  semble  établir 
que  le  danger  de  récidive,  s'il  existe,  n'est  pas  au  moins  très  rapproché. 
L'opération  incomplète  permet  de  relever  l'état  général  des  malades,  et 
si  l'opération  radicale  est  rendue  nécessaire  par  une  récidive  au  bout  de 
plusieurs  années,  elle  peut  se  faire  dans  de  meilleures  'conditions,  â 
l'appui  de  sa  thèse^  l'auteur  présente  7  observations  d'ovariotomie  avec 
suture  des  parois  du  kyste  aux  parois  de  l'abdomen  ;  la  plus  récente  date 
de  17  mois;  la  plus  ancienne  de  3  ans  et  8  mois.  Une  des  opérées  est 
morte  de  phtisie  pulmonaire  quatre  mois  après  l'opération  sans  récidive; 
les  autres  opérées  ont  été  tenues  en  observation  jusqu'à  ce  jour  et  ne 
présentent  aucune  apparence  (ie  récidive. 

Les  tumeurs  opérées  se  répartissent  ainsi  : 

2  kystes  uniloculaires,  largement  implantés  sur  le  ligament  large; 
1  kyste  multiloculaire,  absoltmient  immobile  dans  le  petit  bassin  ;  3  kystes 
multiloculaires,  adhérents,  base  très  large  d'implantation  ;  1  kyste  multi- 
loculaire, adhérences  généralisées  avec  les  parois  de  l'abdomen. 

Les  inconvénients  de  l'opération  sont  sa  durée  (de  3  à  4  heures  en 
moyenne),  la  durée  de  la  convalescence  (elle  a  varié  de  14  à  68  jours),  et 
la  nécessité  de  pansements  quotidiens.  L'auteur  n'emploie  pas  le  spray; 
et  après  l'ouverture  de  l'abdomen,  l'acide  pbénique  est  mis  de  côté  ;  on 
se  sert  d'eau  chlorée. 

Rheinstaedter  ne  met  de  drains  que  dans  le  sac  :  il  a  renoncé  ail 
drainage  du  fond  du  sac  et  de  l'espace  de  Douglas  par  le  vagin.  Les 
malades  gardent  d'une  façon  permanente  le  décubitus  latéral.  Le  panse- 
ment est  fait  avec  de  la  gaze  iodoformée.  h.  ds  BRinoif. 

VL  —  Deux  fois  Baumgarten  a  trouvé  l'ovaire  d'un  côté  absent.  Dans 
le  premier  cas  on  trouvait  un  corps  étranger  libre  dans  le  peiit  bassin  et 
ayant  une  dureté  comparable  à  celle  d'une  pierre.  Dans  le  second  cas  il 
a  trouvé  également  un  corps  dur,  irrégulier,  fortement  adhérent  à  la 
paroi  abdominale  antérieure^  et  ne  présentant  aucune  connexion  avec  les 
organes  génitaux.  Il  est  probable  que  ce  corps  dur  représente  l'ovaire. 
Rien  cependant  dans  sa  structure  ne  rappelle  les  éléments  de  l'ovaire,  il 
est  formé  de  tissu  fibreux.  Il  est  vraisemblable  néanmoins  qu'il  s'agit 
d'un  ovaire  altéré.  Voici  ce  qui  a  dû  se  produire  :  l'ovaire  à  un  moment 
donné  a  contracté  des  adhérences  avec  le  péritoine,  par  le  fait  de  la 
croissance  du  bassin  il  a  été  entraîné  loin  de  l'utérus,  la  trompe  distendue 
s'est  rompue.  Dans  un  cas  on  retrouvait  en  effet  un  fragment  de  U^oinpe 
atrophiée  adhérente  à  l'utérus.  Il  ne  s'agissait  donc  pas  dans  ces  cas 
d'une  non-formation  de  l'ovaire,  mais  d'un  véritable  arrachement  de  cet 
organe.  Une  fois  détaché  il  subirait  une  dégénérescence  fibreuse  qui   Lui 
ferait  perdre  ses  caractères.  Il  pourrait,  en  outre,  comme  dans  le  pre- 
mier cas  observé,  rompre  les  adhérences  qui  l'avaient  fixé  au  péritoine 
et  devenir  libre  dans  sa  cavité.  p.  gallois. 

Vil.  —  i"*  Dans  son  travail,  Terrier  trace  l'histoire  de  25  opérations 
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d'ovariotomie,  qu*il  a  pratiquées ,  et  dont  les  résultats  sont  les  suivants: 

22  guérisons  ;  9  morts^  dues  à  une  péritonite  généralisée.  L'auteur  passe 
suGcessivement  en  revue  l'âge  et  les  antécédents  de  ses  opérées^  le  début 
et  les  principaux  phénomènes  de  la  maladie,  discute  les  méthodes  opé- 
ratoires qu'il  a  mises  en  pratique,  et  termine  par  quelques  lignes  sur  les 
suites  éloignées  ;  sous  forme  de  conclusions,  il  énonce  quelques  réflexions 
cliniques,  plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  lui  inspire  de  nouveau 
Texamen  de  25  autres  opérations  semblables. 

2®  Dans  la  deuxième  série,  les  résultats  thérapeutiques  sont  moins 
bons  :  sur  25  opérations  il  n*y  a  eu  que  16  guérisons  ;  des  9  décès  8  sont 
dus  à  rëpuisement  ou  à  la  péritonite  et  le  neuvième  à  des  accidents  pul- 
monaires. 

Après  avoir,  comme  à  propos  de  la  première  série  ^  fait  une  revue  com-^ 
plète  des  antécédents  pathologiques  et  des  phénomènes  morbides  sexuels 
de  chacun  de  ses  malades,  Terrier  donne  les  conclusions  suivantes  : 

L'ovariotomie  se  pratique  d'ordinaire  pendant  la  période  sexuelle  de 
la  femme,  c'est-à-dire  de  20  à  40  ans;  toutefois  il  est  encore  fréquent 
d*avoir  à  opérer  des  femmes  arrivées  à  la  ménopause,  entre  45  et  55  ans. 

Les  kystes  de  l'ovaire  influent  peu  sur  la  menstruation,  les  kystes 
doubles  mêmes  n'arrêtent  pas  récoulement  des  règles. 

L'ascite  considérable  indique  des  tumeurs  polikystyques  végétantes  ; 
en  outre,  elle  peut  avoir  une  origine  inflammatoire  et  serait  «dors  d'un 
pronostic  sérieux  au  point  de  vue  du  résultat  opératoire. 

La  ponction  ne  doit  jamais  êtrenégligée,  soit  pour  soulager  les  malades, 
soit  pour  affirmer  le  diagnostic.  Dans  quelques  cas  cependant  le  diagnos- 
tic est  tellement  net  qu'on  peut  ne  pas  la  pratiquer  avant  l'opération. 

La  méthode  qui  consiste  à  abandonner  le  ou  les  pédicules  dans  la  cavité 
abdominale  est  d'un  emploi  beaucoup  plus  simple  et  surtout  empêche 
une  complication  ultérieure  très  fâcheuse,  l'éventration. 

Cette  méthode  opératoire  doit-elle  être  incriminée  dans  les  cas  où  sont 
sui*venus  des  accidents  ?  L'auteur  ne  le  croit  pas  et  il  fait  remarquer  que 
Vàge  des  opérées,  leur  état  général  grave,  et  les  difflcultés  opératoires 
ont  joué  a  cet  égard  un  rôle  plus  considérable. 

Les  kystes  multiloculaires  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquente,  et  les 
adhérences  soit  à  la  paroi,  soit  à  l'épiploon,  sont  presque  la  règle.  Le 
volume,  le  poids  des  tumeurs  peut  être  considérable  ;  il  a  atteint  28  kilo* 
grammes  dans  une  des  observations. 

La  mort  peut  survenir  exceptionnellement  par  épuisement,  mais  le 
plus  ordinairement  elle  résulte  d'une  péritonite  aiguë  suppurée  ou  non. 
Parfois  il  peut  se  développer  une  péritonite  chronique  adhésive,  dont  la 
g'ravité  n'est  pas  encore  absolument  connue. 

Les  résultats  éloignés  d'une  double  ovariotomio  sont,  pour  la  majorité 
des  cas,  la  cessation  absolue  des  règles,  un  engraissement  parfois  anor- 
mal, l'apparition  do  poussées  congestives  très  persistantes  et  fort  gênantes, 
comme  il  en  survient  normalement  à  ré[>oque  de  la  ménopause.  L'ablation 
des  deux  ovaires  n'influe  pas  fatalement  sur  les  appétits  sexuels,  etceux- 
ci  peuvent  rester  entièrement  conservés. 

3*  L'auteur,  en  publiant  la  relation  d'une  nouvelle  série  de  25  ovario- 
tomies,  qu'il  a  pratiquées,  et  pour  lesquelles  il  n'a  eu  que  deux  morts 
(deux  cas   compliqués,  kyste  inclus  dans  le  ligament  large)  examine  en 
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détail  quelques  points  intéressants,  sur  lesquels  il  a  déjà  appelé  Tatten- 
tion. 

Il  passe  en  revue  l'âge  des  malades  compris  en  moyenne  entre  40  et 
50  ans,  Tinfluence  des  kystes  sur  la  menstruation,  leurs  rapports  avec 
les  grossesses  et  les  fausses  couches,  le  début  de  l'affection  qu'il  est 
souvent  très  difficile  de  préciser.  Parmi  les  accidents,  qui  se  sont  montré:^ 
durant  le  développement  des  kystes,  outre  quelques  troubles  du  tube 
digestif  et  de  la  circulation.  Terrier  relève  avec  soin  les  troubles 
urinaires,  exceptionnels  d'ailleurs  ;  puis,  expose  en  détail  l'histoire  de 
plusieurs  opérations,  qui  ont  présenté  différentes  complications. 

Nous  noterons  comme  particularités  le  poids  des  tumeurs  enlevées  : 
38  kilogs,  26,  22,  18,  16  kilogs  ;  l'apparition  d'écoulements  sanguins  plus 
ou  moins  réguliers  chez  deux  opérées  de  double  ovariotomie,  etc. . . 

OZElfNB. 

-  VIII.  —  Malade  de  28  ans,  essentiellement  nerveuse.  Deux  grossesses. 
Six  mois  après  les  dernières  couches,  vives  doaleurs  abdominales,  irra- 
diant dans  les  lombes  et  la  cuisse,  intermittentes  et  devenant  de  jour  en  jour 
plus  intenses  :  on  constate  en  môme  temps  dans  le  ventre  la  présence  d'une 
tumeur  globuleuse  fluctuante.  Le  8  février  apparaît  une  crise,  caractérisée 
par  des  frissons,  des  vomissements  verdâtres,  de  la  diarrhée,  un  pouls 
accéléré  et  Taugmentation  des  douleurs  abdominales,  qui  cependant  n'at- 
teignent pas  le  degré  de  celles  de  la  péritonite,  et  sont  peu  exagérées  par  la 
pression  ;  le  lendemain  il  existe  une  espèce  de  faciès  abdominal.  Au  bout 
de  quatre  jours  cette  crise  subit  une  brusque  détente  et  disparait. 

Dans  le  mois  suivant,  deux  nouvelles  crises  semblables  apparaissent  et 
mettent  la  malade  dans  un  état  tel  qu'on  considère  la  mort  comme  prochaine, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  tout  accident  disparaissant  de  nouveau  au  bout  de  cinq 
jours. 

La  tumeur  ayant  été  reconnue  un  kyste  uniloculaire  de  Tovaire  gauche 
non  suppuré,  on  pratique  Tovariotomie  et  l'on  constate  nettement  que  le 
péritoine  n'offre  ni  rougeur  ni  fausses  membranes. 

Parmi  les  suites  de  Topération,  il  faut  signaler  le  rétour,  15  jours  après, 
de  quelques  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  la  cuisse,  qui  disparaissent  rapi- 
dement après  la  chute  du  pédicule  et  des  broches. 

L'auteur  discute  en  quelques  pages  la  pathogénie  de  ces  accidents, 
survenus  chez  une  femme  nerveuse,  hystérique ,  et  les  regarde  comme 
des  accès  de  péritonisme  ;  en  pareille  circonstance  ils  seraient  une 
indication  de  Tovariotomie.  ozennb. 

IX.  —  Les  causes  de  Tinciusion  des  kystes  de  Tovaire  se  distinguent 
en  ;  !•  anatomiques  et  physiologiques  :  (a)  existence  d'ovaires  surnumé- 
raires ;  (b)  présence  de  la  couche  ovigène  et  de  l'épithélium  germinatif 
entre  les  feuillets  du  mésovarium  ;  (c)  absence  ou  étalement  du  mésova- 
rium  ;  {d)  congestions  menstruelles  ou  de  la  grossesse  ;  2«  pathologie 
ques  :  {a)  congestions  d'origine  pathologique  et  dilatations  vasculaires  ; 
(b)  processus  d*ovarite,  de  périovarite  et  de  pelvipéritonite  ;  (c)  transplan- 
tation de  lovaire  et  ses  déplacements. 

On  soupçonnera  une  tumeur  interligamentaire  quand  Tutérus  sera 
remonté  au-dessus  des  pubis  et  que  la  tumeur,  peu  mobile,  sera  sentie 
par  le  toucher  rectal  ou  vaginal. 

D'après  une  statistique  comprenant  123  observations,  les  kystes  intra- 
liganieijluiij*es  seraient  plus  sujets  aux  dégénérescences  malignes. 

Le  traitement  de  choix  est  l'énucléation  d'après  la  méthode  de  Kœ- 
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berlé;  parfois  les  adhérences  pelviennes  peuvent  être  assez  mtimes 
pour  faire  rejeter  celte  méthode  et  nécessiter  Tovariotomie  incomplète 
qui  n*est  d'un  bon  pronostic  que  dans  les  cas  des  kystes  uniloculaires. 

p.  pahisot/ 

X.  —  L*auteur  étudie  la  ligne  de  conduite  de  Topérateur  quand  il  se 
trouve  en  présence  de  kystes  enclavés  dans  le  ligament  large. 

Ces  kystes  multiloculaires  et  sans  pédicule  ne  doivent  pas  être  con- 
fondus, au  point  de  vue  opératoire,  avec  les  kystes  para -ovariens.  Leur 
pronostic  est  plus  grave  que  celui  des  kystes  pédicules,  et  même  des 
kystes  adhérents  par  inflammation. 

Le  diagnostic  de  rericlavement  est  difficile,  et  même  le  plus  souvent 
impossible  avant  Topéralion. 

.  L^opération  d*ovariutomio  est  alors  rendue  difiicile  et  périlleuse  é 
cause  de  Tabsence  de  pédicules.  On  doit  choisir  entre  deux  méthodes  : 
l'énucléalion  ou  décortication  de  la  partie  du  kyste  enclavé,  quand  cela 
est  possible  ;  Tablation  incomplète  du  kyste.  Si  Tablation  ne  peut  être 
qu'incomplète,  il  est  nécessaire  de  flxer  la  partie  restante  du  kyste  à  la 
plaie  abdominale ,  de  nettoyer  exactement  la  cavité,  et  d*assiu*er,  au 
moyen  de  tubes  volumineux  plongeant  dans  les  anfractuosités,  Técoule- 
ment  des  liquides.  Cette  opération  incomplète  expose  à  la  septicémie, 
à  la  péritonite  purulente  par  voisinage  et  à  l'épuisement  de  la  malade 
par  suppuration  prolongéts.  Il  expose  aussi  au  bourgeonnement  continu 
de  la  partie  kystique,  empêchant  la  guérison.  Celle-ci  n'est  souvent 
qu'apparente  ou  temporaire,  car  elle  peut  être  suivie  d'une  récidive  aux 
dépens  des  dél)ris  du  kyste. 

Dans  la  discussion.  Terrier  a  rapporte  7  observations  relatives  à  la 
même  complication.  Dans  tous  ces  cas  l'opération  a  pu  être  complète- 
ment terminée.  L'auteur  fait  remarquer  que  le  pédicule  ordinaire  est 
formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  utéro-ovaiiens  en  des  utérins  pro- 
venant surtout  de  l'angle  de  l'utérus.  Le  pédicule  s'élargissant  tend  à  se 
dissocier  et  Ton  peut  en  observer  deux,  l'un  utérin,  l'autre  utéro-ova- 
rien.  Le  kyste  s*insinuant  au  sein  du  ligament  large  dédouble  ces  lames 
et  pénètre  quelquefois  jusqu'au  plancher  pelvien ,  parfois  même  le  dé- 
doublement se  poursuit  en  avant  et  le  kyste  se  développe  jusqu'en  avant 
du  rachis. 

XL  —  Dans  une  deuxième  communicaiion,  Terrillon  présente  un 
kyste  ovarique  contenant  avant  la  ponction  plus  de  3  litres  de  liquide 
brun,  caractéristique  des  kystes  multiloculaires.  Sur  cetie  pièce,  recueiN 
lie  a  ramphithéâire,  on  constate  bien  que  la  tumeur  s*est  inflllrée  dans 
le  ligament  large  pour  se  développer  dans  son  épaisseur  ;  en  disséquant 
la  tumeur,  on  la  trouve  bien  adhérente  au  péritoine  et  au  bout  de  Tuté- 
rus,  et  surtout  confondue  avec  la  paroi  de  l'uretère  correspondant.  Ce 
dernier  comprimé  et  aplati  par  la  tumeur  avec  une  grande  étendue  est 
dilaté  vers  sa  partie  supérieure,  et  il  existait  un  commencement  dliy- 
dronéphrose.  jullien. 

XIL  —  Résumé  et  histoire  raisonnée  de  35  cvariotomies  ayant  donné 
31  guérisons.  Deux  points  de  ce  niomou-o  ont  donné  lieu  à  une  discus- 
sion :  c*est  d'abord  celui  qui  a  trait  au  diagnostic  dts  adhérences  ;  l'au- 
teur dit  que  les  femmus  atteintes  de  kystes  et  qui  ont  chaque  seir  une 
certaine  élévation  de  la  tempémlure  accompagnée  de  vagues  douleur:» 
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abdominales  sont  celles  chez  lesquelles  on  doit  craindre  la  présence 
d'adkérences.  Verneuil  et  Tillaux  contestent  cette  assertion  et  pensent 
que  toutes  les  données  mises  en  avant  jusqu*ici  pour  le  diagnostic  des 
adhérences  sont  incertaines;  illusoires,  dit  Ghampionnière. 

Quant  aux  petits  abcès  que  Ton  voit  parfois  se  produire  autour  des 
fils  à  suture,  Ghampionnière  les  rattache  nettement  à  la  septicité  de  la 
plaie;  Terrier  incrimine  la  malpropreté  des  instruments  à  Thuile  dont 
on  les  enduit. 

Les  contre-indications  de  Tovariotomie  sont  devenues  actuellement  de 
plus  en  plus  rares  à  mesure  que  l'opération  a  donné  des  guérisons  plus 
nombreuses.  L*auteur  a  opéré  toutes  les  malades  qui  se  sont  présentées 
à  lui,  à  moins  de  contre-indication  absolue  tirée  de  la  maladie  d*un 
organe  important. 

Les  adhérences  anciennes  et  résistantes  ne  paraissent  plus  être  un 
obstacle  ni  à  Topération  ni  à  la  guérison. 

Les  opérations  incomplètes ,  quelles  que  soient  leur  gravité  primitive 
ou  leurs  cliances  de  récidive  quand  il  s*agit  de  kystes  multiloculaires, 
peuvent  encore  permettre  la  guérison  ou  la  prolongation  de  l'existence. 
Dans  4  opérations  incomplètes,  il  s'agissait  de  kystes  iuriltrés  dans  le 
ligament  large.  féris. 

XIII.  —  Terrillon  a  observé  7  cas  de  kystes  para-ovariens,  dont  6, 
ponctionnés  une  première  fois  et  guéris  en  apparence,  récidivèrent  au 
bout  d*un  temps  variable.  En  réunissant  les  71  observations,  publiées 
jusqu'ici,  de  kys'es  de  ce  genre,  il  a  pu  noter  38  cas  où  la  récidive  s'est 
faite  dans  un  délai  de  quelques  mois  à  une  ou  deux  années  après  la  ponc- 
tion. Toujours  il  y  avait  eu  quelques  mois  de  guérison  apparente.  Il  n*y 
a  guère  qu'une  douzaine  de  cas  où  la  guérison  a  pu  être  regardée  comme 
définitive  après  une  seule  ponction.  La  ponction  ne  peut  donc  être  re* 
gardée  que  comme  un  moyen  palliatif  et  c'est  a  Topération  l'ablation^  du 
kyste,  qu'il  faut  avoir  recours  pour  être  assuré  de  la  guérison  radicale. 

A.  «• 

XIV.  —  Chez  une  femme  de  35  ans,  présentant  les  signes  d'un  kyste  de 
l'ovaire  unilocula^re,  Jeannel  retire,  avec  l'aspirateur  Potain,  1,700  grammes 
d'un  Hqui'le  clair  caractéristique  d'un  kyste  para-ovarien. 

A  la  fin  de  la  ponction,  la  malade  est  prise  d'une  syncope  qui  dure  u*i  quart 
d'heure  et  de  douleurs  vives  dans  l'abdomen,  lesquelles  se  prolongent  deux  ù 
trois  heuires.  Le  ventre  se  ballonne  pendant  ((ualre  jours. 

Trois  mois  plus  tard,  la  tumeur  était  reparue.  Cette  fois,  Jeannel,  après 
aspiration  de  !2,100  grammes  de  liquide,  fait  dans  le  kyste  un  lavage  avec 
iNK>  grammes  d'eau  phéniquée  au  1/500  et,  après  aspiration  de  cette  eau,  pousse 
dans  la  poehc  LQO  grammes  d'une  solution  iodée  tiède  à  5  0/0. 

Dôjà,  pendant  le  lavage  phéniqué,  la  malade  accuse  une  sensation  déBa- 
gréable  d'étourdissement  et  de  fourmillement  dans  les  doigts. 

Apr^s  rinjection  de  la  solution  iodée,  Jeannel  veut  réaspirer  le  liquide  îd- 
jecté  ;  pas  une  goutte  du  liquide  ne  sort.  En  même  temps  se  déclare  une 
syncope  inquiétante;  la  respiration  est  longue,  bruyante,  désortonnée  ;  la 
face  est  blême,  le  corps  est  recouvert  d'une  sueur  visqueuse  ;  le  pouls  est 
presque  inseusible.  L'auteur  se  h&te  de  refaire  deux  nouvelles  ponctions 
pour  rétirer  la  ^oiution  iodée.  Même  insuccès  de  l'aspiration;  quelques  gouttes 
de  solution  iodée  et  un  peu  d'écume  sortent  seulement  par  la  canule.  Celle-ci 
eât  déiiaitivement  retirée,  et  le  liquide  abandonné  dans  l'abdomen. 
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Alors  oommence  une  lutte  acharnée  et  pei*aévérante  contre  cet  étai  syuco** 
pal,  dont  la  gravité  va  toujours  s* accentuant. 

L'opérarlion  avait  lieu  à  2  heui'ea  de  Taprès^midi,  et  à  1  heure  du  matin 
seulement  la  malade  pouvait  être  ooitsidôrée  oomme  hors  de  danger  immé- 
diat. 

A  dO  heures  du  soir,  le  refroidissement  était  général;  le  pouls,  insensible; 
.  la  langue  et  le  nez  étaient  glacés.  Les  injections  d'éther,  les  applications 
chaudes,  rélectrioité ,  les  lavements  à  Tacétate  d'ammoniaque  raniment  la 
malade. 

A  il  heures,  selle  abondante»  la  malade  remue  un  peu  et  sa  plaint. 
Conjonctivite  iodîque.  A  partir  de  ce  moment,  tout  s'améliore,  et,  à  1  heure  du 
matin,  première  parole. 

Le  lendemain,  il  n'y  avait  plus  que  de  la  prostration  et  de  la  faiblesse.  Le 
ventre  est  excessivement  douloureux  et  ballonné. 

Les  jours  suivants,  il  se  produit  des  phénomènes  d'iodisme  très  accusés 
sur  toutes  les  muqueuses,  et  en  particulier  sur  la  muqueuse  bronchique,  dont 
Tinflammation  persista  la  dernière  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

A  répoque  où  Jeanne!  communiquait  son  observation,  il  n*était  pas  ea 
mesure  de  dire  si,  après  avoir  échappé  à  ces  graves  accidents,  sa  malade 
était  guérie  de  son  kyste. 

Conclusions  de  l'auteur  :  !•*  L'injection  iodée  après  ponction  d'un  kyste 
para-ovarique  peut  être  suivie  des  accidents  les  plus  graves  ; 

2°  Ces  accidents  sont  mal  connus  ;  Tovariotomie  eut  certainement  pro- 
curé la  guérison,  c'est-à-dire  le  succès  thérapeutique,  sans  que  le  succès 
opératoire  ait  coûté  plus  cher.  juluen. 

XV.  —  Une  femme  de  63  ans  entre  dans  le  service  de  Billrolh  avec  uu  kyste 
de  Tovaire.  Une  ponction  extrait  1  litres  d'un  liquide  ayant  Tapparence  d'une 
cmulsion  assez  épaisse  de  graisse.  Le  kyste  se  remplit  très  rapidement  ;  aussi 
dix  jours  après  la  ponction  on  fait  Tovariotomie.  L'opération  fut  assez  pénible 
à  cause  des  adhérences  multiples  et  solides  de  la  tumeur.  La  paroi  présente 
un  grand  nombre  de  plaques  calcaires  dont  quelques-unes  ont  presque  le 
diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs,  ces  plaques  recouvrent  environ  le  tiers 
de  la  surface  extérieure  du  kyste. 

Dans  la  paroi  du  kyste,  qu'il  a  examinée,  l'auteur  a  rencontré  les  trois 
types  principaux  :  calcification,  ossification  directe,  ossification  indirecte. 
Sur  les  points  calcifiés  :  absence  de  vaisseaux,  disparition  presque  abso- 
lue des  éléments  ceilulaii*es,  noyaux  calcaires  disposés  sans  ordre,  eu 
somme  l'apparence  générale  ne  rappelle  en  rien  un  os  normal.  Par  contre 
dans  V ossification  directe  :  persistance  des  vaisseaux ,  conservation  des 
oellules  qui  deviennent  des  ostéoplastes  avec  prolongements  canaliculés. 
L'apparence  est  celle  d'un  tissu  osseux  normal  dont  tous  les  éléments 
seraient  augmentés  de  volume.  Enfin  dans  V ossification  indirecte  l'appa- 
rence est  sensiblement  la  même,  seulement  les  cellules  se  sont  considé- 
rablement multipliées,  en  même  temps  que  la  substance  interceMulaire 
s'augmentait.  Cette  forme  d'ossification  se  rencontrait  surtout  au  niveau 
des  adhérences.  Pour  montrer  Timpoi-tance  de  la  vascularisatioq  sur  la 
production  soit  de  la  calcification  soit  de  l'ossification,  l'auleur  a  fait  des- 
siner une  préparation  dans  laquelle  se  voit  un  vaisseau.  Au  voisinage  du 
vaisseau  on  voit  des  ostéoplastes  (ossification) ,  à  mesure  (|u'on  s'en 
éloigne  les  ostéoplastes  disparaissent  et  l'on  a  l.i  calcification. 

XYI.  —  Une  enfant  de  1  i  ans  est  opérée  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Le  pé- 
ritoine présente  des  lésions  tuberculeuses.  In  pa^oi  du  kyste  elle-même  offre 
également  dos  tubercules,  la  trompe  du  côté  de  la  tumeur  (côté  droit)  contient 
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un  noyau  caséeux.  ]/cxamen  des  lubercules  démontre  Texistence  de  cellules 
géante»  cnséifiées,  on  ne  peut  par  la  méthode  d*Ëhrlich  reconnaître  de  ba- 
cilles. Baum<>arlen  cependant  n*admet  pas  qn*il  s'agisse  d'une  lésion  syphili- 
tique et  pense  que  oes  nodules  sont  des  tubercules  véritables.  11  fait  remar- 
quer que  la  tuberculose  de  Tovaire  est  une  lésion  rare.  La  malade  a  guéri  ii:ir 
première  intention,  est  sortie  de  Thôpital  14  jours  après  l'opéralioii  et  6  mois 
après  se  portait  encore  parfaitement.  p.  gallois. 

XVII.  —  Une  femme  de  32  ans  portant  un  kyste  de  Tovairo  dans  la  partin 
latérale  droite  de  l'abdomen  a  eu  une  première  grossesse  normale  suivie 
d'un  accouchement  facile  et  a  terme.  Quelques  années  plus  tard  elle  devient 
enceinte  de  nouveau,  elle  ne  présente  aucun  malaise  sympathique  sauf  queU 
ques  douleurs  d'estomac,  mais  son  ventre  est  très  volumineux.  HeydenreicU 
relire  par  une  ponction  sur  la  ligne  blanche  4  litres  de  liquide  couleur  chocolat. 
Le  kyste,  qui  n'avait  pas  été  ponctionné  deputs  18  mois,  se  tiouvait  appliqué 
h  la  manière  d'une  d^^mi-sphère  sur  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  et  mas- 
quait  un  utérus  gravide  de  6  à  1  mois.  Après  cette  ponction  on  sent  les 
mouvements  actifs  du  fœtus,  on  entend  le  bruit  de  souffle,  mais  on  ne  perçoit 
pas  nettement  les  battements  du  cœur  de  Tenfant,  probablement  à  cause  de  la 
présence  des  paruis  du  kyste  en  avant  de  l'utéi^us  gravide. 

La  grossesse  ne  semble  pas  avoir  accéléré  le  développement  du  kyste  de 
l'ovaire  et  celui-ci  n'a  nullement  entravé  le  coui*s  normal  de  la  grossesse. 

p.    PARISOT. 

XVIII.  —  Louise  V...,  74  ans,  porte  depuis  un  temps  indéterminé  une 
tumeur  abdominale,  arrondie,  du  volume  d'une  tète  d'adulte,  fluctuante,  offrant 
les  caractères  d'un  kyste  uniloculaire  de  l'ovaire.  La  ponction  donne  issue  à 
un  liquide  blanc  jaunâtre,  semblable  à  de  l'huile.  Au  bout  de  quelques  instante 
l'écoulement  s'arrête,  par  suite  de  sa  coagulation  dans  le  tube  respirateur,  et 
n^est  de  nouveau  obtenu  qu'après  avoir  plongé  l'appareil  dans  un  bain  d'eaa 
chaude  :  400  grammes  de  liquide  sont  retirés. 

Ce  liquide  présente  la  plus  grande  analogie  avec  l'huile  d'olives  pure;  il 
est  d'un  jaune  ambié,  d'une  transparence  parfaite,  et  tache  le  papier  à  la 
manière  des  corps  gras. 

Entièrement  soiuble  dans  l'éther,  il  n'éprouve  aucune  modification  par 
l'acide  nitrique;  par  le  refroidissement  il  se  prend  en  une  masse  solide, 
blanc  jaunâtre,  analogue  au  beurre  de  cacao  : 

Au  microscope,  ni  corpuscules  figurés,  ni  cristaux. 

A  la  suite  de  cette  observation,  viennent  deux  antres  c:as,  Tun  de 
Merriman  (1819)  et  l'autre  de  Bostock  (1819),  présentant  quelque  analogie 
avec  le  fait  rapporté  par  Dolens.  ozennk. 

I.  —  De   la   castration  de  la  femme  en  cliirargle    (Opératioa    d'Hegar  ou    de 

Battey),  par  TISSIER  {Tbèse  de  PariSy  1^. 

IL  —  De  l'ablation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  fibro-myomes  utérins  et 
des  ménorragies    incoercibles,    par  DUPLA7  [Bullet,  de  VAc,  de  méd.,    XIV, 

I.  —  Considérant  tout  d'abord  le  syndrome  dysménorrhéique  dans  ses 
trois  variétés  (dysménorrhée  congestive,  obslmctive  et  nerveuse),  Tis— 
sier  aborde  en  premier  lieu  l'hisloii^e  de  la  castration  comme  traitement 
des  fibromes  utérins,  dont  il  a  pu  recueillir  171  cas,  qu'il  résume  en  un 
tableau. 

Signalant  ensuite  14  opérations  pratiquées  pour  des  niét'roiTagies 
incoercibles,  puis  19  autres  semblables  pour  des  occlusions  congénitales 
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OU  acquises  des  voies  génitales,  il  analyse  et  discute  les  nombreuses 
observations  d'état  nerveux  hystériforme  qu*on  a  traités  de  la  même 
façon,  et  en  quelques  lignes  conclut  ainsi  : 

La  castration,  opération  essentiellement  recommandable  dans  les  cas 
de  libro-myomes  ulérins  et  de  raétrorragies  incoercibles,  doit  être  prati- 
quée dans  quelqties  atrésies  génitales  et  peut  trouver  son  application  dans 
certains  rétrécissements  pelviens.  On  n  le  droit  d'y  recourir  dans  les 
dysménorrhées  nerveuses  rebelles  à  tous  les  traitements,  et  qui  rendent 
Texistence  insui)portable.  Mais  Topération  est  inexplicable  dans  les 
troubles  névropathiques  ou  mentaux,  dangereuse  et  sans  excuse  dans  les 
cas  de  pelvi-périlonile,  criminelle  dans  la  nymphomanie. 

Dans  les  deux  derniers  cha[)itres,  l'auteur  décrit  les  divers  procédés 
opératoires  mis  en  usage,  mentionne  les  suites  et  les  difllcultés  de 
Topération  et  clôt  celte  monographie  par  un  index  bibliographique  très 

complet.  OZENNE. 

II.  —  Après  un  historique  de  la  question,  l'auteur  rapporte  les  obser- 
vations de  deux  malades  chez  lesquelles  l'opération  de  Battey  lui  adonné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Chez  ces  deux  femmes,  il  s'agissait  de 
ménorragies  rebelles  symptomatiques  d'un  fibro-myome  :  rablatiou 
des  deux  ovaires  a  amené  rapidement  et  délinitivement  la  cessation 
complète  des  pertes. 

L'auteur  résume  comme  suit  les  indications  de  l'opération  : 

l""  L'ablation  des  deux  ovaires  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  de  métrorragies  incoercibles,  symptomatiques 
de  la  présence  de  corps  fibreux  de  Tulérus  ; 

2*  Quoiqu'elle  ne  présente  pas  une  très  grande  gravité,  puisqu'elle  ne 
donne  pas  plus  de  14,6  0/0  de  mortalité,  on  ne  doit  y  recourir  qu'après 
avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ; 

3°  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  flbro-myomes  moyens  et 
petits,  dans  lesquels  Thystérectomie  serait  parfois  impossible  et  toujours 
extrêmement  grave,  sinon  fatalement  mortelle  ; 

i^  Dans  ces  conditions,  la  castration  est  suivie  presque  constamment 
de  la  cessation  complète  et  définitive  des  hémorragies,  et  très  fréquem- 
ment de  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur; 

5°  La  castriilion  est  contre-indiquée  dans  les  très  gros  fibro-myonfies 
et  dans  les  cysto-fîbromes  pour  lesquels  l'hystérectomie  est  seule  conve- 
nable ; 

6*  La  castration  doit  toujours  être  double,  et  il  est  utile  d'enlever  en 
même  temps  que  Tovaire  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope. 

GASTON   DECAISSE. 

An  nnnsual   seqnela  (insanity)   of  ovariotomy  (Folie,  suite  d'ovariotomie)  par 

BARWELL  {Med.  Times,  p,  891,  21  mars  1885). 

Barvvell  enlève  à  une  femme,  âgée  de  29  ans,  rovaire  gauche  avec  un  kyste. 
Les  trois  jours  suivants,  le  flux  menstruel  revint,  avec  une  légère  hématurie, 
qui  cessa  alors.  Le  septième  jour,  la  malade,  qui  était  d'un  naturel  très  docile, 
montra  un  caractère  contradictoire  et  agressif  Puis  elle  devint  si  violente^ 
qa^on  fut  obligé  de  lui  donner  du  chloroforme.  Lentement  la  raison  revint  ; 
un  mois  après  Topération,  on  pouvait  considérer  la  malade  comme -saine 
d'esprit. 
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Point  d'antécédents  de  folie  dans  la  famille. 

Le  genre  de  folie  n*était  point  celui  qui  s'observe  dans  les  états  anor- 
maux des  organes  générateurs.  Peut-être  y  a-t-il  analogie  entre  la  folie 
puerpérale  et  ce  trouble  mental.  Plusieui*s  autres  exemples  existent  : 
aussi  n*est-ce  point  une  simple  coïncidence. 

Bryant  a  observé  deux  cas  de  folie  survenus  dans  la  convalescence 
d'une  ovariotomie,  tous  deux  guéris. 

Doran  rapporte  qu'une  femme  mariée,  chez  laquelle  se  développèrent 
des  signes  de  folie,  trois  semaines  après  une  ovariotomie  double,  resta 
folle. 

Meredith  a  observé  de  la  manie,  qui,  survenue  quatre  semaines  après 
l'opération,  persista  deux  mois. 

Edis  a  vu  un  cas  de  mélancolie  à  la  suite  d'une  ovariotomie. 

MAUBRAG. 

I.  ^  Ueber  die  Enncleation  intarttitieller  Myome,    par  SGHRŒDER  [Borliner 

klinische  Wochenschrift,  9  Jain  1884). 

II.  —  Ablation    d'un   fibrome  utérin    sous-sérenz^   par  KALTENBAGH  [Ibidem, 

2ya//il884). 

III.  -^  Ueber  das  Verhalten  des    Endometrium   bel    Hyomen,  par  Von  CAMPE 

[Ibidem,  22  décembre  1884). 

Vf,   —  Extirpation  d'un  myome  du  col  uiérin.  Mort  par  rupture  du  col,  par 

SGHRŒDER    [Ibidem). 

V.  —  Ueber  Fortscbritte  in  der  operativen  Behandiung  der  Uterusmyoïne,  par 

SAEN6CR  [Ibidem,  4  mai  1885). 

YI.  —   Extirpation  d*un    myome  pelvien    de  17   livres.  Mort  par  suppuration 
d'un  myome  du  col,  par  M.  HOFMEIER  [Ibidem,  2  mars  1885). 

VII.  —   Hystérotomie  eue-vaginale,  par  Aug.  tlEVERDIN    [Revue  médicale  de  la 

Suisse  romande,   IV,  />.  818,  juin  1884). 

VIII.  —   Extirpation   d'un    utérus  pour   myome   pendant   la   grosaeese,    par 

SGHROEDER  [Derl.  kJin.  Woch.,  2  mars  1885). 

IZ.  —    Myomotomie  in    der  Schwangerschaft,  rechtzeitige    Niederkunft,    par 

Léopold  LANDAU  (Ibidem,  80  mars  1885). 

X.  —  Ueber  Myomotomie,  par  MARTIN  [Ibidem,  27  octobre  1884,  et  Arcb,  A  Gj-- 

naJt.,  XXV,  Heft  1). 

ZI.  —  Ueber  die  Stielversorgung  nach  Myomoperationen,  par  A.  MARTIN  [Ibidem^ 

12  et  id  Janvier  1885). 

I.  —  Quand,  an  a  affaire  à  des  myomes  sous-séreux  simples  et  plus  ou 
moins  pédicules,  il  suffît,  pour  les  enlever,  d'exercer  une  constiiciion 
provisoire  sur  le  lieu  de  leur  implantation  et  ensuite  de  suturer  celui- 
ci  par  des  points  étages. 

Lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  développées  profondément  dans  Tutérus,  il 
faut  tout  d*abord  lier  les  vaisseaux  ovarqiues  de  chaque  côlé  et  sec- 
tionner les  annexes  utérins.  Puis  on  applique  le  lien  élastique  aussi  bas 
que  possible  sur  Tulérus  ou  le  col,  et  enfin  on  enlève  la  tumeur  entouvraot 
la  cavité  utérine. 
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Si  le  myome  s'est  développé  surtout  dans  le  tissu  oonjonctif  du  bas* 
sin,  on  commencera  par  fendre  largement  la  capsule  formée  par  le  péri* 
toine  ou  par  Tut^rus  et  Ton  énucléera  la  tumeur.  Cela  fait,  on  peut  passe 
un  tube  de  caoutchouc  autour  de  l'utérus  pour  faire  un  pédicule. 

Une  fois  la  capsule  incisée,  la  tumeur  s'énucléera  bien,  lors  même 
que  ce  serait  un  myome  interstitiel  du  col,  volumineux  et  pénétrant 
profondément  dans  le  petit  bassin.  Dans  un  cas  semblable,  Schroeder  a 
pratiqué  le  drainage  vaginal,  mais  l'opérée  a  succomba  à  une  péritonite 
septique. 

II.  —  Il  y  a  UD  an, un  chirurgidn  qui  avait  commencé  à  opéi*er  cette  femme  y 
renonça  à  cause  des  adhérences  à  la  paroi  abdominale.  Kallenbach  pratiqua 
Tamputation  sus  vaginale  de  Totérus  en  fixant  le  moignon  au  dehors  du  péri- 
toine ;  des  hémorragies  l'ont  en  effet  empêché  d'abandonner  le  pédicule  dans 
la  cavité  abdominale.  La  guérison  eut  lieu  sans  incident.  Le  fibrome,  qui  pesait 
3  kilos,  était  plice  sous  le  péritoine  au  niveau  du  tond  de  Tutérus. 

III.  —  Von  Campe  a  trouvé  qu'en  cas  de  myomes,  la  mu  |ueuse  uté- 
rine présente  des  altérations  inflammatoires  intenses  :  elle  est  gorgée  de 
sucs,  œdémateuse,  rouge  vif  et  presque  toujours  très  étalée.  Ce  sont  à 
peu  près  les  mêmes  lésions  que  dans  l'endométrite  fongueuse  chronique. 
Parfois,  il  y  a  des  extravasats  sanguins  sans  modilication  appréciable 
des  vaisseaux,  parfois  aussi  le  tissu  intra-glandulaire  offre  un  début  de 
métamorphose  régressive.  Les  lésions  semblent  plus  marquées  à  l'en- 
droit où  siège  le  myome.  Von  Campe  regarde  ces  altérations  de  la  mu- 
queuse comme  les  effets  de  l'irritation  due  à  la  présence  de  la  tumeur. 

Dans  la  discussion,  C.  liage  constate  qu'il  a  vu  exactement  les  mêmes 
lésions. 

IV. —  Le  myome,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant,  était  inséré  à  la  par- 
tie supérieure  du  col.  Immédiatement  après  l'accouchement,  il  se  laissait  faci- 
lement énucléer.  Mais  lorsque,  plus  tard^^  Schroeder  voulut  l'enlever,  l'opération 
fut  très  laborieuse  et  nécessita  des  pressions  énergiques  de  l'extérieur  qui 
entraînèrent  une  rupture  du  col  à  laquelle  la  femme  succomba. 

y.  —  Saenger  a  établi  m\e  nouvelle  classification  anatomique  des 
myomes  de  l'utérus  et  de  ses  ligaments,  en  s'efforçant  de  la  faire  cor- 
respondre aux  procédés  si  variés  d'intervention  chirurgicale. 

A.  Corps  utérin,  —  1**  Myomes  intrapéritonéaux  :  a)  sous-séreux 
(pédicules  par  un  cordon  musculaire);  b)  interstitiels  et  du  fond  (pédicu- 
les par  le  corps  de  l'utérus)  ;  2^  myomes  intra-utérins  :  a)  interstitiels  ; 
i)  sous-muqueux  (pédicules  par  le  col  utérin). 

B.  Col  de  Tutérus,  —  r  Myomes  anté  et  rétro-cervicaux  et  rétro-va- 
ginaux; 2*  myomes  primitivement  intra-cervicaux  et  intra- vaginaux; 
S^  myomes  secondaires  provenant  de  tumeurs  originairement  sous-mu 
queuses  du  corps. 

C.  Ligaments  larges  et  tissu  soas-séreux  du  péritoine.  —  1*  Myomes 
intra  ligamenieux  du  corps;  2®  myomes  intra-ligamenteux  du  col  (à  déve 
lopperaent  ultérieur  sous-périlonéal  et  rétro-péritonéal)  ;  8*  myomes  pri- 
mitifs des  ligaments  larges. 

D.  Myomes  des  ligaments  ronds. 

Voici  maintenant  le  tableau  des  différentes  opérations  pour  myomes,  avec 
Tindication  des  rubriques  de  b  classiFicalion  précédente  auxquelles  elles 
sont  applicables. 

A,  Laparo-myomotomie,  —  !•  Amputations  de  myomes  sous-séreux 


616  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

pédicules;  2*  amputalion  sus* vaginale  de  Tutérus  :  a)  avec  traitement 
extra- péri tonéal  du  pédicule;  b)  avec  abandon  du  pédicule;  â""  énucléa- 
tion  du  myome  après  laparotomie  ;  4*  extirpation  de  la  totalité  de  l'utérus. 

B.  Colpo^myomolomie.  —  1"*  Énucléation  par  incision  vaginale  anté- 
rieure ou  postérieure;  ff*  ablation  de  myomes  pédicules;  3"*  énucléation 
de  myomes  capsulés  à  large  implantation,  mais  seulement  quand  le  col  est 
effacé;  i^  extirpation  totale  par  le  vagin. 

G.  Lapato-myornotomie  et  énucléation  ou  ablation  des  myomes  sous- 
péritonéaux  du  corps,  du  col  ou  des  ligaments  :  a)  ablation  avec  forma- 
tion d*un  pédicule  y  énucléation  inutile;  b)  énucléation  avec  formation 
d'un  pédicule  au  moyen  du  col  et  abandon  de  ce  pédicule;  e) énucléation 
avec  froncement  bursiforme  du  péritoine  :  a)  traitement  extra-péritonéal 
du  pédicule;  p)  suture,  drainage  vaginal. 

D.  1"*  Castration  ;  2^  ligature  atrophiante  des  vaisseaux  ovariques; 
3®  ligature  des  vaisseaux  afférents. 

De  toutes  ces  opérations,  la  plus  importante  est  l'amputation  sus-vagi- 
nale de  l'utérus. 

VI.  —  M.  Hofmeier  présente  un  myome  pesant  17  livres,  qui  a  été  énucléé 
du  tissu  conjonctif  pelvien.  Il  est  résulté  de  ropérulion  une  vaste  cavité 
qui,  à  Taide  d'une  suture  continue  au  catgut,  s'est  réunie  linéairement  sans 
trace  de  péritonite.  Mois  il  existait  en  outre,  dans  la  paroi  postérieure  du  col 
utérin,  un  autre  myome,  de  la  grosseur  d'une  orange,  dont  la  suppuration  a 
fini  par  entraîner  la  mort  de  Topérée  au  bout  de  6  semaines. 

VII.  —  Femme  de  42  ans,  dont  la  cavité  pelvienne  était  remplie  par  un 
fibrome  peu  mobile,  inséré  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  de 
Tutérus  et  qui,  en  comprimant  le  col  vésical,  déterminait  des  crises  de  réten- 
tion d'urine.  Les  courants  constants  e^  l'ergotine  s  étant  montrés  impuissants, 
A.  Reverdin  fit  la  laparotomie.  Au  cours  de  l'opération,  il  reconnut  Texistence 
d'un  autre  fibrome,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  implanté  directement  sur  l'utérus 
un  peu  au-devant  de  la  tumeur  principale. 

Devant  rimposs'bilité  de  pédiculiser  suffisamment  le  gros  fibrome.  Rever- 
din se  décide  a  pratiquer  Thystérotomie  sus-vaginale.  Une  douzaine  de  liga- 
tures sont  jetées  sur  les  ligaments  larges;  deux  autres  sur  l'utérus  et  une  troi- 
sième, comme  ligature  de  sûreté,  au-dessous  de  celles-ci.  A  2  centimètres  au- 
dessus  des  ligatures,  l'utérus  est  amputé  au  bistouri.  La  surface  de  sectioa 
est,  à  coups  de  ciseaux,  convertie  en  une  dépression  conique  dont  le  centre 
et  le  sommet  sont  formés  par  la  cavité  utérine.  Heverdin  rapproche  les  bords 
de  cet  entonnoir  et  les  coud  ensemble  par  1  fils  de  soie  et  de  catgut.  Les 
ovaires  sont  enlevés  facilement  avec  une  double  ligature  et  une  ligature  de 
sûreté  sur  chaque  pédicule.  Péritoine  suturé  au  catgut,  parois  abdominales  à 
la  soie.  Par  Tangle  inférieur  de  la  plaie  sortent  les  â  ligatures  du  pédicule 
utérin.  Mort  par  péritonite  64  heures  après  Topération. 

Autopsie.  —  A  la  face  profonde  de  l'incision  abdominale,  la  suture  péri- 
tonéale  est  relâchée  vers  le  bas.  Épanchement  sanguin  dans  Tabdomen.  Le 
moignon  à  gauche  du  pédicule  utérin  est  recouvert  d'un  caillot;  la  ligature 
lies  veines  de  ce  ligament  large  était  insuffisamment  serrée.  Les  restes  des 
trompes  ont  une  coloration  verdâtre. 

VIII.  —  Schroeder  présente  un  utérus  enlevé  par  la  laparotomie  et  de  volume 
colossal,  grûce  à  la  présence  de  myomes  multiples.  L'opérée  se  trouvait  en- 
ceinte de  d  mois  et,  depuis  sa  grossesse,  les  occidents  s'étaient  beaucoup 
accrus.  L'opération  s'effectua  sans  incidents,  mais  la  femme  avorta.  Guérison. 

IX.  —  Femme  de  33  ans,  au  cours  du  3*  mois  d'une  première  grossesse. 
Lttporotomie  pour  une  tumeur  située  à  droite  de  l'utérus  et  qui  s^acerott 
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rapidement  en  occasionnant  de  vives  douleurs.  Durant  ropération,  outre  ce 
fibrome  qui  a  le  volume  d'une  petite  lèle  d'enfant,  on  en  trouve  un  do  lu 
grosseur  d'un  œuf  depoule^du  côté  gauche;  l'un  et  l'autre  sont  souspérito- 
néaux.La  grosse  tumeur  est  attirée  avec  des  pinces  de  Muzeux  pour  la  pi.ii- 
culiser,  puis  une  ligature  élasti!]ue  est  appliquée  autour  de  sa  base,  au  niveau 
de  la  paroi  utérine;  ou  enlève  la  masse  et  on  referme  la  perle  de  substance 
du  péritoine.  De  même  pour  la  petite  tumeur  du  côté  gauche.  6  sutures  pour 
le  péritoine  abdominal,  5  pour  les  parois  superficielles.  L'opération  a  duré 
une  heure;  les  suites  en  furent  des  plus  simples.  Lu  grosse  tumeur  pesait 
8  livres.  5  mois  après  l'opération,  il  y  eut  formation  d'un  petit  abcès  intra- 
abdominal  qui  guérit  après  élimination  d'une  suture.  Néanmoins  la  grossesse 
arriva  à  sou  terme  normal. 

Depuis  lors  (d  ans)  la  femme  n'est  pas  redevenue  enceinte,  ses  règles  sou  t 
régulières  et  on  ne  remarque  rien  autre  d'anormal  qu'une  lô^'ère  inégalité 
sur  le  bord  droit  de  Tutérus. 

D'après  Holmeier  {Die  Myomotomie  dargeslellt  an  iOO  in  der  kgl,  Uni^ 
versitaetS'Frauenklinik  zu  Berlin  ausgefùhrien  Operalionen^  Stuttgart, 
1884),  Gopérations  d*ablatioD  de  myomes  ont  été  pratiquées  dans  le  cours 
de  la  grossesse  :  S  par  Schrœder,  les  3  autres  par  Hegar,  Kaltenbach  et 
Wasseige.  Chez  la  femme  de  Hegar,  bien  que  la  tumeur  s'implacitàt 
assez  largement,  l'utérus  fut  laissé,  mais  Topérée  succomba.  Kaltenbach 
et  Wasseige  ont  enlevé  Tutérus  gravide  en  même  temps  que  la  tumeur; 
Kaltenbach  traita  le  pédicule  au  dehors  de  la  cavité  péritonéale  et  la 
femme,  guérit.  Wasseige  réduisit  le  pédicule  et  son  opérée  succomba. 
Dans  sa  première  opération,  Schrœder  enleva  un  myome  gros  comme 
deux  têtes  d*enfant  et  plusieurs  tumeurs  plus  petites.  La  grossesse  par- 
vint à  son  terme  normal  et  la  femme  accoucha  d'un  enfant  vivant.  Dans 
sa  deuxième  opération,  Schrœder  extirpa  avec  succès  l'utérus  gravide  en 
même  temps  que  la  tumeur.  Enlin  la  troisième  est  celle  relatée  plus  haut 
n**  VIII,  le  fibrome,  gros  comme  une  tête  d'adulte,  était  implanté  sur  le 
côté  gauche  de  Tutérus  au  niveau  de  Torifice  interne  du  col.  (/?.  S.  i/., 
XVII,  616  et  XX,  624.) 

X.  —  Martin  a  fait  60  myomotomies  comprenant  33  amputations  de 
Tutérus,  14  extirpations  de  tumeurs  sous-séreuses,  8  énucléations  péri- 
tonéales  de  myomes  intra-pariétaux  et  5  ablations  de  tumeurs  intra-liga- 
menteuses.. La  mortalité  opératoire,  qui  s'atténue  de  plus  en  plus,  est 
encore  de  près  de  38  0/0. 

XI.  —  Martin  envisage  successivement  le  traitement  du  pédicule  pen- 
dant et  après  Topération.  Durant  Topération,  on  recourt  de  plus  en  plus 
â  la  constriction  provisoire  du  pédicule  au  moyen  d'un  tube  de  caout- 
chouc. Contrairement  à  ce  qu'on  dit  généralement,  ce  n*est  pas  Kieberg 
mais  bien  Martin  qui  en  a  eu  le  premier  Tidée  en  1877.  La  seule  objec- 
tion faite  à  ce  traitement  est  qu'il  favoriserait  les  thromboses,  mais 
Martin  ne  croit  pas  que  dans  les  cas  malheureux  d'Olshausen,  la  cons- 
triction élastique  du  pédicule  ait  eu  une  grande  influence. 

Quant  au  traitement  définitif  du  pédicule,  il  y  a  lieu  de  tenir  grand  compte 
de  la  forme  de  fibrome  à  laquelle  on  a  affaire.  A  cet  égard,  Olshausen, 
Kaltenbach,  Schrœder  et  Hofmeier  séparent  les  tumeurs  sous-séreuses 
qu'on  détache  facilement  au  niveau  de  leur  pédicule  des  tumeurs  inters- 
titielles où  Ton  est  obligé  d'enlever,  en  même  temps,  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus.  Martin  est  partisan 
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de  cette  distinction.  H  a  fait  14  myomotoraies  pour  tumeurs  sou»4éreuses 
pédiculées  :  ses  trois  premières  opérées  ont  seules  succombé,  2  par 
septicémie.  La  troisième  était  une  femme  enceinte  de  6  mois  qui  avorta 
le  7""  jour  et  succomba  dans  la  journée. 

A  la  suite  de  ces  myomes  pédicules,  viennent  les  myomes  intersti- 
tiels qu*on  peut  détacher  de  leur  lit,  lequel  est  ensuite  suturé.  Martin  a 
pratiqué  Smyomotomies  de  cette  nature^dont  3  ont  été  suivies  de  mort  : 
l*une  des  malades,  au  moment  de  Topération,  avait  déjà  de  la  fièvre  cau- 
sée par  la  suppuration  de  sa  tumeur.  Les  deux  autres,  profondément 
anémiées,  ont  succombé  au  début  du  â*  jour  par  paralysie  cardiaque. 
Deux  de  ces  opérées  n*ont  guéri  qu'après  une  série  d'abcès  pour  éliminer 
des  ligatures  et  même  Tune  d'elles  dut  ultérieurement  subir  l'amputation 
sus-vaginale  pour  récidive. 

Pour  ces  deux  premières  caté$?ories  de  fibromes,  le  mode  de  traitement 
du  pédicule  n'a  pas  grand  intérêt.  Il  devient,  au  contraire,  important 
lorsqu'on  même  temps  que  la  tumeur  on  se  voit  contraint  d'enlever  plus 
ou  moins  du  corps  ou  du  col  utérin.  Les  partisans  du  traitement  ex^ra- 
péritonéal  du  pédicule  font  valoir  qu'il  met  à  l'abri  des  hémorragies  et 
de  la  septicémie.  Mais  ils  perdent  de  plus  en  plus  de  terrain;  Schrœder 
et  Martin  préfèrent  le  traitement  intra-péritonéal  qui  est  plus  facile  et 
raccourcit  beaucoup  l'opération.  Pour  assurer  la  fermeture  exacte  «lu 
canal  cervical  Martin  procède  de  la  façon  suivante  :  avant  Topération, 
désinfection  aussi  complète  que  possible  de  l'utérus  et  du  vagin.  Dès 
que  la  muqueuse  apparaît  sur  la  section,  des  éponges  montées  empêchent 
que  le  contenu  de  l'utérus  ne  se  déverse  sur  le  champ  opératoire.  La  mu- 
queuse mise  à  découvert  est  touchée  avec  des  éponges  imbibées  de  su- 
blimé ou  d'acide  phénique.  Puis  cette  muqueuse  est  excisée  avec  son 
entourage  jtisqu'au  niveau  de  la  constriction  élastique.  La  perte  de 
substance,  ainsi  produite,  est  réunie  séparément  dans  le  moignon  par  un 
point  de  cordonnit^r  à  la  soie.  II  résultOi  de  la  statistique  de  Hofrtieier, 
comme  de  celle  de  Martin,  que  la  mortalité  opératoire  est  double  lorsqua 
la  cavité  utérine  ou  cervicale  a  été  ouverte. 

Quand  Martin  a  affaire  à  des  tumeurs  intra-ligamenteuses,  il  s'efforce, 
autantque  possible,  une  fois  qu'elles  sont  extirpées,  de  refermer  la  cavité 
où  elles  siégeaient.  Mais  si  l'excavation  est  trop  considérable,  il  la  sépare 
de  la  cavité  péritonéale  par  une  suture  et  établit  un  drainage  vaginal . 
Martin  a  extirpé  10  tumeurs  intra-ligamenteuses,  7  avec  succès. 

Trois  fois  le  myome  put  être  énucléé  du  tissu  coqjonclif  pelvien  sans 
qu'il  fût  nécessaire  d'enlever  plus  que  la  portion  de  parois  utérines  immé- 
diatement attenante.  La  loge  de  la  tumeur  put  être  suturée  sans  drai- 
nage. 

1  seule  des  opérées  a  succombé  au  collapsus,  grâce  à  l'anémie  et  à 
Tadipose  cardiaque  persistantes. 

Chez  une  femme,  on  extirpa,  en  même  temps  que  la  tumeur  fibreuse , 
l'utérus  qui  était  carcinomateux  et  les  ovaires  affectés  de  dégénérescence 
kystique.  La  loge  de  la  tumeur  fut  suturée  et  l'ouverture  du  plancher 
pelvien  drainée  par  le  vagin.  Guérison. 

Enfin,  les  six  autres  fois  on  dut  enlever  avec  le  myome  le  corps  de 
l'utérus  ;  2  des  opérées  succombèrent,  Tune  par  septicémie  (sans  drainage), 
l'autre  par  péritonite  par  perforation  avec  gangrène  du  pédicule. 
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En  résumé,  bi  les  perfectionnements  que  Martin  a  apportés  dans  le 
traitement  du  pédicule  Tont  mis  complètement  à  Tabri  des  hémorragies, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  accidents  septiques,  qui  ont  seulement  dimi- 
nué. Il  a  pratiqué  à  Theure  actuelle  65  myomotomies.  Ses  5  premières, 
toutes  effectuées  à  domicile,  ont  été  suivies  de  mort  par  septicémie.  Les 
21  suivantes  ont  compté  8  morts  dont  5  par  septicémie,  soit  23,8  0/0  ; 
enfin  les  39  dernières  ont  fourni  10  décès  dont  6  par  septicémie,  soit 
15,4  0/0. 

Cette  mortalité  est  encore  très  supérieure  à  celle  des  ovariotomies^  car 
sur  les  104  dernières,  Martin  n'a  perdu  qu'une  opérée  par  septicémie.  Il 
pense  que  cette  infériorité  des  résultats  des  myomotomies  s'explique  par 
le  mauvais  état  général  des  opérées,  par  leur  anémie  et  les  conséquences 
qu'elle  entraine  :  dégénérescence  graisseuse  et  atrophie  brune  du  cœur, 
disposition  aux  thromboses,  par  la  plus  grande  vulnérabilité  de  leur  péri- 
toine qui  a  perdu  de  ses  facultés  de  résorption;  c'est  en  vertu  de  cette 
dernière  idée,  qu'il  a  imaginé  le  drainage  vaginal  prophylactique  pendant 
les  2  ou  3  premiers  jours. 

Martin  présente  les  résultats  opératoires  qu'il  a  obtenus,  en  excbiant 
toutefois  ses  5  premières  myomotomies  faites  sans  précautions  antisep- 
tiques suffisantes. 

En  y  ajoutant  5  cas  d'amputation  sus-vaginale  de  l'utérus  pratiquée 
pour  d'autres  motifs,  dont  4  avec  drainapre,  on  a  d'une  part  82  opérations 
sans  drainago  avec  une  mortalité  de  34  0/0  dont  21,9  0/0  par  septicémie 
et  d'autre  part  38  opérations  avec  drainage,  fournissant  une  mortalité  de 
24  0/0  dont  12  0/0  par  septicémie.  J.  b. 

I.  —  Neuniehn  (19)  Totalexstirpationen  des  Utérus,  par  Wilhelm  BOKELMANN 

(Arcbiv  fur  Gynmkologie,  Band  XXV,  Heft  i), 

II.  —  EztirpaUon  de  rutéms,  par  William  DUNCAN.  Discussion  A  l'Obstétrical 

Society  of  London  (Med,  Times,  7  février  1885). 

1.  —  La  méthode  adoptée  à  la  clinique  de  Breslau  pour  l'ablation  de 
rutérus  cancéreux  est  la  suivante  ; 

On  commence  par  inciser  le  cul-de-sac  vaginal  sur  Tune  des  faces  latérales 
du  col,  et  Ton  isole  à  petits  coups  de  bistouri  la  face  latérale  correspon- 
dante du  col  du  tissu  paramétrique  contigu  ;  au  fur  et  à  mesure  que  la  dis- 
section avance,  les  vaisseaux  sanguins  sont  liés  unpar  un,  on  ne  fait  pasde  li- 
gature en  masse;  les  fils  de  ligatures  ne  sont  pas  coupés,  mais  réunis  et  rame- 
nés en  avant.  C'est  là  le  temps  leplus  importantet  leplus  difficile  de  fopérution. 
Lorsque  les  deux  faces  latérales  du  col  ont  été  ainsi  disséquées  l'une  après 
Vautre,  on  réunit  les  extrémités  antérieures  des  deux  incisions  latérales 
par  une  incision  transversale,  portant  sur  le  cul-de-sac  antérieur  et  avec  le 
doigt  on  divise  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  réunit  la  vessie  et  l'utérus  jus- 
qu'à ce  qu'on  arrive  au  pli  péritonéal  vésico-utérin.  On  ouvre  ce  pli  périto- 
néal  et  le  feuillet  antérieur  du  péritoine  est  réuni  par  quelques  points  de  su- 
ture avec  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  puis  à  Taide  d*une  ou  deux  applica- 
tions de  crochet  sur  la  face  antérieure,  on  fait  basculer  l'utérus  en  avant. 
Une  grosse  éponge  désinfectée  et  imbibée  de  solution  phéniquée  à  3  0/0  est 
introduite  en  avant  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdominale  et  Ton  procède  à  la 
section  des  ligaments  larges.  La  section  de  ces  ligaments  est  précédée  de 
l'application  d'une  série  de  ligatures  se  suivant  sans  interruption  et  embras- 
sant la  base  tout  entière  de  ces  ligaments  ;  lu  section  se  fait  entre  les  ligatures 
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et  Tutérus.  L'auteur  a  renonce  a  faire  la  section  entre  deux  ligatures,  la 
quantité  de  sang  fournie  par  le  côté  utérin  étant  peu  importante.  Il  ne  reste 
plus  alors  qu'a  sectionner  le  cul-de-sac  postérieur  et  l'extraction  do  Torgane 
est  achevée.  La  plaie  et  le  vagin  sont  soigneusement  nettoyés. et  la  cavité  va- 
ginale est  tamponnée  avec  la  gaze  iodoformée.  Le  tamponnement  ne  doit  pas 
être  trop  serré.  Ce  pansement  est  laissé  en  place  tant  qu'il  ne  se  produit  ni 
fièvre  ni  fréquence  du  pouls  :  on  ne  le  renouvelle  qu'au  bout  de  1,  8,  9  jours. 

L'ablation  de  Tutérus  cancéreux  a  été  pratiquée  49  fois  par  Frilsch  à 
la  clinique  de  Breslau  ;  la  méthode  qui  vient  d'être  exposée  a  été  appli- 
quée dans  tous  les  cas.  2  de  ces  opérations  ont  déjà  été  publiées  (/?.  S.  M. , 
XXIV,  p.  226).  Des  19  opérées,  deux  seulement  sont  mortes,  soit  10,  5  0/0. 
I^  durée  du  traitement  après  l'opération  a  été  de  19  jours,  au  maximum  ; 
10  jours,  au  minimum  ;  13  jours,  7  en  moyenne.  7  opérées  ont  g-uéri  sans 
fièvre  ,  c'est-à-dire  sans  que  la  température  dépassât  jamais  38*.  10  ont 
présenté  des  oscillations  entre  88  et  39.  Parmi  les  17  opérées  qui  ont 
résisté  à  l'opération,  2  présentaient  une  extension  de  Taffection  cancé- 
reuse dans  les  régions  paramétriques  ;  et  l'ablation  du  néoplasme  n'a  pas 
été  radicale  dans  ces  deux  cas.  Pour  les  15  autres,  il  est  encore  impos- 
sible de  rien  affirmer  au  point  de  vue  de  la  récidive,  la  plus  ancienne 
opération  ne  datant  que  de  15  mois  et  la  dernière  de  2  mois.  h.  de  brinox. 

H.  — A  propos  de  deux  opérations  d'extirpation  de  l'utérus  par  la  voie 
vaginale  faites  par  William  Duncan,  une  discussion  intéressante  s'est 
produite  à  la  Société. 

D'après  la  statistique  dressée  par  l'auteur,  137  extirpations  par  la  voie 
abdominale  donnent  88  guérisons  et  99  morts  (720/0)  :  276  extirpations 
vaginales  donnent  197  guérisons  et  79  morts  (28,6  0/0).  Dans  le  sarcome 
et  le  carcinome  du  corps  de  l'utérus  et  de  la  muqueuse  du  canal  cervical, 
l'opération  est  indiquée  :  au  contraire,  dans  le  cancer  de  la  portion  vagi- 
nale, la  mortalité  est  4  fois  plus  forte  qu'après  l'amputation  supra-vagi- 
nale du  col,  et  les  résultats  significatifs  sont  presque  semblables  (32  0/0 
étaient  exempts  de  récidive  après  2  ans). 

J.  Williams  note  qu'après  l'extirpation  de  l'utérus  pour  cancer,  il  y  a 
récidive  rapide  :  la  plupart  des  cas  opérés  sont  des  cancers  du  col  et  non 
(lu  corps,  et  l'amputation  supra-vaginale  est  préférable,  ce  qui  limite 
l'opération  au  cancer  du  corps,  de  diagnostic  difficile.  Sur  4  opérations 
qu'il  a  pratiquées,  une  seule  malade  survécutpour  mourir  un  mois  après 
(l'une  fistule  de  l'intestin  grêle,  qu'on  n'avait  pu  soupçonner,  par  propa- 
gation de  l'utérus  à  l'intestin. 

Le  cancer  du  corps  est  plus  commun  et  plus  lent  dans  sa  marche  qu'on 
ne  le  suppose.  La  douleur,  faible  au  début,  devient  plus  vive  lorsque  les 
tissus  profonds  sont  envahis.  La  récidive  se  fait  sur  la  cicatrice  et  lanla- 
ladie  occupe  le  siège  qu'elle  aurait  occupé  si  elle  avait  suivi  sa  marche 
sans  être  inquiétée. 

D'après  Thornton,  dans  le  cancer  du  col,  l'extirpation  est  inférieure  à 
l'amputation  et  à  l'application  de  chlorure  de  zinc  ;  il  rejette  la  méthode 
vaginale  de  même  que  la  méthode  abdominale. 

Doran  croit  qu'en  raison  de  la  disposition  spéciale  des  voies  lympha- 
tiques, de  rengorgementdu j?anglionobturateur,et(le  l'impossibilité  d'en- 
lever par  le  vagin  les  ligaments  larges  dont  les  lymphatiques  doivent  ètro 
malades,  l'opération  est  à  rejeter. 

Pour  Playfair,  dans  le  cancer  du  corps  seul,  l'opération  est  difficile  à 
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justifier.  Il  y  a  S  ans,  il  proposa  l'extirpation  pour  un  cas  semblable  et  la 
m/alade  est  encore  en  bon  état.  Dans  répithélioma  du  col,  Tablation  des 
tissus  malades,  avec  application  de  chlorure  de  zinc,  constitue  laraeilleure 
opération.  Une  femme  vécut,  soulagée,  quatre  ans  après  cette  opéra- 
lion. 

Pour  Priestley,  l'opération  donne  une  g^uérison  immédiate  ;  mais  elle 
favorise  Textension  du  cancer  en  enlevant  des  tissus  qui  eussent  arrêté 
ses  progrès,  elle  lui  permet  d'attaquer  les  parties  profondes  plus  tôt  qu'il 
ne  Teût  fait  si  on  ne  l'eût  opéré. 

Galabin  est  partisan  de  l'opération.  Le  cancer  du  col  commence  près 
do  l'orince  externe,  de  là  monte  dans  le  canal,  de  sorte  qu'en  l'enlevant 
avec  récraseur  on  laisse  presque  toujours  quelque  production  sur  la  sur* 
face  du  canal  du  col,  le  néoplasme  est  d'abord  de  répithélioma  qui  devient 
rapidement  carcinome  médullaire  :  dans  le  corps  c'est  d'abord  un  épi- 
thélioma  cylindrique.  On  a  plusde  chance  en  raclant  un  épithélioma  qu'un 
carcinome.    L'extirpation     doit    être    employée  contre  le    cancer   du 

corps .  MAUBRAC. 

91e  Ampntatio  /colli  Uterl,  par  Carl-Jaoobi  MULLER  (Zeilschrift  fur  GeburlshùJU 

und  Gynmkologie,  B^nd  A7«  Hefl  1). 

D'après  C.-J.  Miiller,  les  indications  de  celte  opération  sont  plus 
étendues  qu'on  ne  Ta  établi,  et  le  bistouri  est  préférable  à  tous  les  autres 
instruments. 

r  Parmi  les  néoformations,  les  indications  sont  : 

a)  Le  carcinome  du  col,  qui  se  présente  sous  la  forme  dite  de  végéta- 
tion en  choux-lleurs.  Le  carcinome  glandulaire  de  la  portion  constitue- 
rait une  indication,  mais  il  est  trop  difficile  do  le  distinguer  cliniquement 
du  carcinome  du  canal.  L'ablation  totale  est  donc  prél érable  :  il  en  e^t 
de  môme  pour  les  noyaux  carcinomateux  de  la  portion  avec  muqueuse 
cervicale  saine  ; 

b)  Le  sarcome  primitif  du  col,  extrêmement  rare  ; 

c)  Les  myomes  du  col,  et  les  polypes  multiples  de  la  muqueuse  cervi- 
cale ; 

d)  Le  papillome  bénin  de  la  portion  vaginale. 
V  L'abaissement  ou  la  chute  de  Tutérus  ; 

3*  La  métrite  chronique  du  corps  et  du  col,  lorsque  les  médications 
ordinaires  ont  échoué  ; 

4*  L'allongement  supravaginal  du  col,  affuction  qui  s'accompagne  fré- 
quemment do  sténose  du  col  et  dilatation  ampullaire  du  canal  ; 

6*  La  sténose  du  col  :  l'auteur  préfère  l'amputation  à  la  disciston,  parce 
que  celle-ci  prédis{)0se  à  l'ectropion  de. la  muqueuse  cervicale  et  à  la  périr 
métrite  d'origine  infectieuse  ; 

6*  Le  chancre  syphilitique  récent. 

Les  contre-indications  sont  les  affections  générales  chroniques  :  mala- 
dies du  cœur  ou  des  roins,  phtisie  ou  carcinose  avancée.  Au  début  de  la 
phtisie,  l'opération  peut,  au  contraire,  rendre  de  grands  services  en  sup- 
primant une  cause  d'épuisement.  Les  inflammations  ou  les  restes  d'in- 
flammation fies  annexes  et  de  l'enveloppe  péritonéale  constituent  une 
contre«-indication.  Il  faut  surtout  se  métier  de  ces  inflammations  périloni- 
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tiques  subaiguês  qui  paraissent  avcâr  pour  point  de  départ  une  Infeclion 
blennorréique.  La  grossesse  ne  constitue  pas  une  contre^indieation 
absolue. 

Les  résultats  que  donne  l'opération  dans  le  cas  de  carcinomes  sont  bril- 
lants sur  le  moment,  mais  la  récidive  est  fréquente.  Combinée  avec  la 
colporaphie,  Tamputation  réussit  parfaitement  contre  rhypertropbie  et 
rallongement  du  col. 

Lea  résuitatft  sont  excellents  dans  le  cas  d*érosion,  d'ectropion  ou 
lorsque  Finflammation  chronique  est  limitée  au  col. 

La  dysménorrée  consécutive  au  rétrécissement  disparaît  presque 
toujours  après  l'amputation.  Quant  à  k  siérilité,  les  observations  de 
l'auteur  sont  trop  incomplètes  pour  permettre  un  jugement. 

Dans  les  ces  d'inflammation  chronique  du  parenchyme,  surtout 
lorsque  cette  inflammation  s'étend  à  tout  l'organe,  l'amputation  ne  dok 
être  que  le  premier  acte  du  traitement. 

L'amputation  ne  crée  aucun  obstacle  pour  les  accouchements  ulté- 
rieurs (24  observations)  (/?.  S.  if.,  XIV,  597  et  XV,  589).     h.  de  brinon. 

L  —  Some  points  In  the  diagnosis  of  p«Mo  hcaïutoeale,  par  WilliaB  SMTLT 

'{Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  ac,  p.  479,  ^'u/n  1885). 

II.  *-  Fiva  oaB08  of  pelvic  hœmatocele  treatad  by  abdominal  soction,  par  Francis 

IMLAGH  {Brit.    med.  Journ, ^  p.  983,  aai  1885). 

III.  —  Two  cases  of  salpingo-oophorectomy,  par  Angus    MAGDONAU)  {Ediob. 

med.  journal,  p.  91,  août  1884). 

IV.  —  Cystic  dilatation  of  the  Fallopian  tubes  :  abdominal  section,    recovory, 

par  Milne  GHAPMAN  {Edinb.  med.  journ.,  p.  204,  sep/em /ire  1884). 

V  —  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Tubenkrankheiten  (Dia^ostic  at 
traitement  des  maladies  de  la  trompe),  par  A.  MARTIN  [Arobiv  fur  Gynœko- 
logie,  Band  XXIV,  Heft  2). 

I.  —  L'auteur  fait  remarquer  Tobscurité  qui  règne  souvent  dans  le 
diagnostic  de  i'hématocèle.  Le  nouveau  signe  sur  lequel  il  attire  l'atiea- 
tion  (après  Dick,  de  Berne)  est  fondé  sur  la  présence,  dans  Turine  et  dans 
les  tissus,  du  pigment  sanguin  sous  forme  d*urobiline  et  d'infiliration 
iotèrique.  Il  rapporte  un  cas  de  Dick  dans  lequel  une  femme  atteinte  de 
tumeur  pelvienne  avait  des  urines  très  hémaphéiques  et  la  peau  jaune 
tant  que  la  tumeur  contenait  du  sang  :  après  la  ponction,  ces  signes 
avaient  disparu  ;  nouvelle  reproduction  de  l'hémalocèle,  nouvelle  appa- 
rition de  Turobiline,  jusqu'au  moment  où  Ton  se  décide  a  intervenir  chi- 
rurgicalement,  à  ouvrir  largement  et  a  drainer  la  poche,  en  employant 
les  antiseptiques. 

Le  cas  que  publie  personnellement  Smyly  est  assez  analogue. 

Une  femme  de  31  ans,  mère  de  11  enfants,  éprouve,  après  un  relard 
de  règles,  d*une  quinzaine  de  jours,  une  vive  douleur  hypogastrique. 
Trois  jours  plus  tiird  nouvelle  crise  de  crampes,  tympanile  abdominale, 
impossibilité  presque  absolue  d'uriner  et  d*aller  à  la  garde-robe,  sensibi- 
lité excessive  du  bas-ventre.  Pouls  à  100  pulsations,  peaudiaude  ;  ooaent 
une  volumineuse  tumeur  remontant  jusqu'à  rombilic.  Ce  qui  est 
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quable,  c'est  Tapparence  subietérique  de  b  malade  et  la  teinte  jaune  des 
tépruments. 

La  nuit  suivante,  expulsion  de  caillots  après  des  douleurs  très  vives. 
A  partir  de  ce  moment,  résorption  graduelle  de  la  tumeur  et  guérison  en 
quelques  semaines.  L'ictère  ne  dura  que  trois  jours. 

II.  —  1*^  Femme  de  33  ans,  sans  enfants  ;  fausse  couche  4  mois  après  son 
mariage;  depuis  lors,  douleurspermoneules,  exaspérées,  surtout  depuis  un  an. 
L'abdomen  est  tuméfié,  Tutérus  fixé  et  volumineux;  derrière  lui,  dans  Tes- 
pace  de  Douglas,  se  sent  une  grosse  masse  douloureuse  qui  enclave  presque 
complètement  le  petit  bassin. 

Le  1^8  octobre  1884,  ouverture  du  ventre.  On  trouve  Tépiploon  brunâtre  : 
en  le  soulevant,  il  s'échappe  une  quantité  de  li(iuide  sanglant,  brun,  mêlé  à 
de  vieux  caillots,  on  vide  ainsi  le  petit  bassin  et  après  ligature,  les  trompes 
de  Fallope  distendues  sont  excisées,  ainsi  que  Tovaire  droit  kystique  ;  le 
gauche  n'est  point  découvert.  Un  drain  est  passé  dans  la  plaie  pendant  trois 
jours.  Guérison  régulière  complète  le  25  novembre. 

2®  Femme  de  38  ans,  mère  de  3  enfants;  malade  depuis  un  an  :  pertes 
abondantes,  douleurs  violentes.  La  cavité  utérine  mesure  trois  pouces  et  Tor- 
gane  est  reCoolé  en  avant,  vers  le  pubis^  par  une  tumeur  fluctuante  rétro- 
périlonéala. 

Opération  le  4  novembre.  On  trouve  l'abdomen  rempli  de  sang  noir  que 
Ton  retire  avec  des  éponges;  puis,  à  l'aide  du  doigt,  on  extrait  un  demi-litre 
de  caillots  fibrîneux  anciens;  enfin,  on  lie  les  trompes  et  les  ovaires.  Les 
trompes,  comme  dans  le  cas  précédent,  étaient  dilatées  et  remplies  de  sang; 
leurs  parois,  épaissies  et  doublées  de  caillots.  La  trompe  gauche  présentait 
les  traces  d*une  rupture  récente  à  sa  partie  moyenne.  Excision  complète  des 
trompes  et  des  ovaires.  Guérison  le  28  novembre. 

3®  Femme  de  26  ans,  2  enfants.  Depuis  18  mois,  menstruation  douloureuse 
et  profuse  ;  on  avait  diagnostiqué  une  double  hydropisie  des  trompes.  Opé- 
ration le  8  novembre.  On  trouve  du  sang  et  des  caillots  dans  la  cavité  péri- 
tout  aie  :  il  existe  une  double  héraatosalpingite,  les  deux  extrémités  frangées 
des  tronipes  sont  enflammées  et  abcédées,  les  ovaires  sont  kystiques  et  sup- 
pures. Guérison  le  26  novembre. 

4<^  Femme  de  Si  ans,  mariée  depuis  1  ans,  1  enfant,  pas  de  fausse  couche, 
menstruation  toujours  pénible.  On  constate  que  l'utérus  est  gros,  immobilisé 
par  une  volumineuse  tumeur  fluoluante.  Opération  le  14  novembre  :  après 
avoir  épongé  le  sang  du  petit  bassin,  on  sent  la  trompe  droite,  au-dessus  et 
en  arrière  de  Tutérus,  distendue  par  du  sang  :  cinq  onces  de  sérosité  sont 
retirées  de  la  trompe;  cela  fait,  on  l'excise  ainsi  que  son  extrémité  frangée^ 
enflammée  et  adhérente  à  un  ovaire  kystique  et  purulent.  Comme  dans  les 
autres  cis,  l'extrémité  libre  de  la  trompe  était  oblitérée  par  un  caillot  san- 
guin.  Établissement  d'un  drain  à  demeure.  Guérison  rapide. 

ï>^  Femme  de  25  ans,  3  enfants,  accouchements  laborieux.  Depuis  lors, 
menstruation  difficile  et  douloureuse.  Utérus  volumineux,  refoulé  par  une 
tumeur  obscurément  fluctuante.  Le  21  novembi*e,  opération.  L'épiploon  est 
trouvé  adhérent  au  bnssin.  En  le  déchirant,  issue  d'une  grande  quantité  de 
sang  brun  et  de  caillots.  Les  deux  trompes  sont  hypertrophiées,  dilatées, 
remplies  do  caillots,  leurs  extrémités  frangées  sont  enflammées  et  adhérentes 
aux  ovaires,  lesquels  sont  atrophiés.  Le  cœcum  et  l'appendice  iléo-cœcai 
sont  intimement  unis  a  la  trompe  droite,  ce  qui  rend  l'extirpation  de  cette 
dernière  difficile.  Après  extraction  des  annexes  utérins,  on  s'aperçoit  que 
l'utérus  a  une  déchirure  qui  donne  beaucoup  de  sang,  ce  qui  nécessite  quel- 
ques jours  de  suture.  Malgré  ces  difficultés  opératoires,  la  guérison  survient 
régulièrement. 

in.  — 1<>  Il  s'agit  d'une  femme  de  33  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  fausse  couche 
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compliquée  de  rétention  placentaire,  commença  a  épronver  de  violentes  doa- 
leiirs  abdominale^.  Celles-ci  persistent  sans  un  instant  de  tranquillité  pendant 
:^0  mois.  L*examen  local  par  le  toucher  indique  seulement  que  Tovaire  droit 
est  volumineux  et  douloureux. 

L'opération  est  décidée,  faite  antiseptiquemcnt,  et  la  Irompe,  ainsi  que 
l'ovaire, enlevés  des  deux  côtés;  aucun  accident  ne  survient  et  la  guérison  est 
complcle  3  mois  oprès.  L'examen  des  organes  enlevés  montra  une  sclérose 
totale  des  deux  ovaires  qui  sont  flbreux  et  dépourvus  de  vésicules  de  GraaT, 
tandis  que  les  trompes  sont  dilatées  et  remplies  de  liquide.  Cette  inflammation 
chronique  de  Toviducte  paraît  avoir  été  consécutive  à  la  métrite  interne  qui 
suivit  l'extraction  du  placenta. 

ï**  Femme  de  35  ans,  soufTrant  du  bas-ventre  depuis  plus  de  dix  ans  d'in- 
tolérables douleurs  qui  s'exaspèrent  au  moment  des  règles.  L*examen  vaginal 
révèle  une  sensibilité  insolite  des  ovaires  qui  sont  abaissés  sur  les  côtés  de 
Tutérus  et  augmentés  de  volume.  Après  une  foule  d'essais  de  traitement  in- 
fructueux, la  cuslration  fut  décidée  et  pratiquée  en  mai  1884.  Malgré  quelques 
difficultés  opératoires  tenant  à  rabaissement  des  ovaires  et  à  la  situation  des 
ligaments  larges,  l'opération  réussit,  et  au  12*  jour,  tous  les  fils  de  suture 
étaient  enlevés.  Guérison  complète  à  la  fin  de  juin. 

L*ovaire  était  raituché  par  des  adhérences  à  la  trompe  recourbée  sur  elle- 
même  :  il  était  fibreux,  parsemé  de  petits  kystes.  La  trompe  était  distendue 
par  du  liquide. 

L'auteur  conclut  de  ces  deux  faits  que  le  seul  traitement  rationnel  de 
ces  deux  formes  chroniques  dé  salpingite  avec  hydropisie  et  ovarite  e8t 
l'ablation  des  organes  malades. 

IV., —  Femme  de  30  ans.  A  TAge  de  22  ans,  elle  commence  a  éprouver  des 
douleurs  de  bas-ventre  qui  persistent  à  Tétat  subaigu  pendant  deux  ans,  et 
deviennent  alors  intolérables  :  vers  cette  époque  le  ventre  commence  à  enfler 
et  l'on  constate  deux  tumeurs  fluctuantes  dans  les  fosses  iliaques.  Six  mois 
plus  lard,  une  ponction  est  fuite  par  le  vagin,  sur  la  tumeur  droite,  opération 
qui  amène  de  la  péritonite  et  un  état  fort  grave.  Pendant  deux  ans,  elle 
reste  dans  un  état  précaire,  sans  qu'on  ose  intervenir  autrement  que  par  un 
traitement  tonique  général. 

En  1881,  la  tumeur  gauche,  ayant  augmenté,  est  ponctionnée  par  le  vagin; 
il  s'écoule  18  onces  de  sérosité  sanguinolente.  Deux  mois  après,  reproduc- 
tion du  liquide  et  nouvelle  ponction,  amenant  un  liquide  jaune  et  albumineux  ; 
en  septembre,  cinq  mois  plus  tard,  troisième  ponction  donnant  lieu  à  des 
phénomènes  fébriles.  A  partir  de  ce  moment,  pendant  deux  ans,  on  constate 
des  alternatives  de  réplélion  et  d'ouverture  sf^ontanées  des  tumeura,  produi- 
sant des  aUaques  de  pelvi-péritonite  fréquentes.  Finalement,  Tétat  était 
devenu  déplorable  :  vomissements  incessants,  tympanite  abdominale,  amai- 
grissement; le  petit  bassin  était  rempli  par  une  lumeur  élastique  qui  parais- 
sait enf*laver  complètement  l'utérus.  Une  opération  fut  décidée. 

Le  13  octobre  18B;1,  la  malade  fut  chlorofurméf,  et  l'abdomen,  ouvert.  On 
trouva  deux  kystes  situés  latéralement  et  intimement  unis  à  Tutérus  aittsi 
qu'aux  anses  intestinales  par  des  néo-membranes.  Après  avoir  détaché  toutes 
les  adhérences  et  lié  les  deux  pédicules,  les  tumeurs  furent  enlevées,  non 
sans  une  assez  forte  hémorragie.  La  malade  guérit  au  bout  d'un  mois,  après 
avoir  présenté  quelques  accidents  inflammatoires. 

Les  deux  kystes  étaient  constitués  par  les  trompes  de  Fallope  dilatées,  et 
renfermaient  un  liquide  olbumiueux.  L*auteur  attribue  cette  dilatation  des 
trompes  à  Tntrésie  do  leur  orifice  utérin,  atrésio  boit  congénitale,  soit  pro- 
duite dans  Tenfance  par  une  lièvre  typhoï  Je.  ii.  r. 

V. — L'auteur  soutient  que  Ton  peut  très  bien  sentir  les  trompes,  même 
à  l'état  normal^  et  les  suivre  jusqu*oux  ovaires;  cet  examen  est  encore 
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plus  facile  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Sur  1,000  femmes,  Tau- 
teur  a  ti*o»vë  63  fois  la  trompe  malade  :  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agpii 
de  salpingite  se  manifestant  par  le  gonflement,  la  mollesse  plus  grande 
et  dans  les  degrés  plus  élevés  par  la  formation  de  tumeurs  cylindriques 
et  contournées.  L'auteur  insiste  surtout  sur  deux  sortes  d'affections  : 
i""  celles  qui  accompagnent  fréquemment  les  kystes  de  l'ovaire  ;  2*  les 
kystes  tubo-ovariens. 

Le  traitement  palliatif  employé  avec  patience  peut  donner  de  bons  ré- 
sultats ;  mais  il  y  a  toujours  des  cas  où  il  échoue  et  où  il  faut  en  venir 
à  l'ablatioii  des  trompes. 

L'auteur  a  opéré  18  tumeurs  volumineuses  des  trompes  par  énucléalioa 
après  dissection  des  adhérences  ou  par  suture  du  sac  et  drainage  vagi- 
nal lorsque  le  sac  ne  pouvait  être  entièrement  enlevé.  L'opération  est 
plus  difllcile  que  Tovariotomie.  Tandis  que  sur  100  ovariotomies,  l'auteur 
a  perdu  3  mala  ies,  il  en  a  penlu  ici  5  sur  18,  dont  4  de  septicémie.  Dans 
le  cas  de  grossesse  tubaire,  Taoïeur  se  déclare  partisan  de  l'ablation 
précoce  du  sac  par  la  laparotomie.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  la  rupture 
du  sac  ne  fut  accompagnée  d'aucuns  phénomènes  graves. 

Kaltenbach  confirme  la  possibilité  de  sentir  les  trompes  à  Tétat  normal. 
Il  signale  comme  caractérisant  les  tumeurs  tubaires,  la  forme  en  cou- 
ronne ou  la  courbure  en  U;  ces  tumeurs  sont  fréquemment  interrompues 
et  forment  des  segments  en  raquette  ou  des  sacs  arrondis,  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  gros  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'extré- 
mité abdominale.  Il  faut  aussi  tenir  grand  compte  des  douleurs  inter- 
mittentes, à  forme  de  coliques. 

Sânger  attire  l'attention  sur  l'importance  étiologique  et  diagnostique 
de  la  gonorrée  dans  les  affections  graves  des  annexes,  et  en  particulier 
des  trompes.  Dans  de  nombreux  cas  de  gonorrées  chroniques,  il  a  cons- 
taté des  altérations  palpables  des  ti*ompes  et  des  ovaires.  4  fois  il  a  dû 
pratiquer  l'ablation  des  annexes  utérins  en  raison  de  ces  altérations  :  il 
a  obtenu  dans  tous  les  cas  la  guérison,  mais  2  fois  avec  épanchement. 

Hegar  s'étonne  que  Martin  n'ait  pas  signalé  l'examen  par  le  rectum 
comme  un  moyen  de  sentir  la  trompe  facilement,  soit  à  l'état  normal, 
soit  à  l'état  pathologique.  Il  signale  parmi  les  signes  d'affections  tubaires, 
les  battements  douloureux  de  la  région  inguinale.  L'avortement  et  la 
puerpéralité  sont  avec  la  blennorragie  les  principales  causes  des  affec- 
tions tubaires.  La  guérison  est  possible  dans  les  cas  récents.  Dans  beau- 
coup de  cas,  l'opération  est  la  seule  ressource  ;  elle  est  difficile  et  est 
fréquemment  suivie  de  périmétrite.  h.  de  brinon. 

Chronic    periuterine    abcesi;    its    treatment   by   laparotomy  ,    par  Christian 
FENGER  (Amerio.  med.  Assoc.  ;  Med.  dows,  8  mai  1885). 

•La  laparotomie  paraît  à  Tauteur  l'opération  de  choix  pour  aller  h  la 
recherche  des  abcès  péri-utérins.  La  cavité  abdominale  ouverte,  en  ayant 
soin  de  laisser  une  sonde  dans  la  vessie  comme  point  de  repère,  le  foyer 
de  l'abcès  est  facile  à  découvrir.  On  l'entoure  d'épongés  désinft^ctées  pour 
prévenir  toute  irruption  de  liquide  dans  le  péritoine,  et  sur  le  point  le 
plus  saillant,  le  plus  fluctuant,  on  fait  une  ponction  exploratrice  avec  la 
seringue  hypodermique.  Si  l'on  retire  du  pus,  on  fait  une  ponction  aspi- 
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raince  et  Ton  incise  ensuile  avec  le  thermo-cautère^.  Les  parois  de  la 
poche  sont  tenues  écartées  avec  des  pinces  à  forcipressure  et  la  cavité 
nettoyée  avec  la  curette  et  des  éponges  ti'empées  dans  une  solution  à  10  0/0 
de  chlorure  de  zinc.  Si  une  contre-ouverture  parait  nécessaire,  il  faut 
tâcher  de  la  diriger  sur  un  cuUde*sac  vaginal . 

Le  foyer  une  fois  bien  détergé^  les  parois  doivent  étire  fixées  à  la  paroi 
abdominale  par  une  double  rangée  de  sutures  avec  la  soie.  Le  maintien 
•d'un  tube  à  drainage  dans  Ja  cavité  abdominale  est  subordonné  aux 
lésions  et  à  l'impossibilité  de  jbien  unir  le  3ac  à  la  paroi  externe.  Saos 
cela,  Fenger  trouve  plus  d'inconvénients  que  .d'avantages  à  ce  drain 
ainsi  placé. 

Le  pansement  antiseptique  doit  être  rigoureux  ; riodofoime  est  suiioai 
avantageux  quand  il  y  a  communication  avec  le  rectum.  Le  pansement 
-doit  être  changé  une  fois  par  jour  et  le  foyer  lavé  avec  la  solution  antisep- 
tique, de  préférence  Tacide  borique. 

'  Dans  les  trois  cas  observés  et  traités  de  la  sorte  par  Fenger,  il  y  avait 
eu  ouverture  de  Tabcès  dans  le  rectum.  à.  g. 

On  the  circnlaiion  in  the  utérus,  wlth  some  of  its  anatomical  and  pathologi- 
cal  baarings,  par  John  WILLIAMS   {Brit.  med,  j,  p,  m,  avril  1885). 

Voici  la  conclusion  de  ce  travail: 
.    1**  La  couche  de  tissu  conjonctif  où  les  artères  et  les  plexus  veineux  se 
répandent  doit  être  considéré  comme  le  tissu  sous-muqueux  de  Tutérus. 

2"*  Toute  répaisseur  de  tissu  comprise  entre  cette  couche  conjonctive 
et  la  cavité  utérine  est  en  réalité  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus  ; 
et  la  mince  couche  de  tissu  qui  s'exfolie  à  chaque  période  menstruelle 
(caduque  menstruelle)  n'est  qu'une  très  petite  portion  de  la  muqueuse. 

S""  Les  dispositions  des  vaisseaux  sont  telles  que  la  circulation  utérino 
ne  saurait  être  troublée  par  des  causes  mécaniques.  L'entrée  et  la  sortie 
du  sang  se  font  sur  de  nombreux  points  des  régions  latérales  de  Tutérus, 
et  dans  Tutérus,  la  direction  du  courant  sanguin  est  transversale  par 
rapport  à  son  grand  axe,  et  perpendiculaire  à  sa  surface;  en  sorte  qu^une 
ligature  pourrait  être  appliquée  autour  de  Tutérus  sans  affecter  la  cir- 
culation au-dessus  ou  au-dessous. 

La  seule  ligature  qui  pourrait  avoir  une  influence  fâcheuse  serait  celle 
qui  intéresserait  les  ligaments  larges  et  qui  enclaverait  simultanément 
une  partie  des  côtés  de  l'utérus.  Or,  cette  circonstance  se  rencontre  dans 
le  cas  de  hernies  de  l'utérus  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  lorsqu'il  y  a  rétroflexion  ou  rétroversion  prolongée.  Il 
faut  donc,  pour  troubler  la  circulation  intra-utérine,  ou  une  hernie  de 
l'utérus,  ou  une  procidence  très  accentuée  :  à  elles  seules  les  flexions 
ne  suffisent  pas  pour  amener  ce  résultat  :  l'auteur  l'a  prouvé  expérimen- 
talement par  des  injections  sur  des  utérus  fléchis  arlificiellemeni  au 
maximum.  h.  r. 
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Étude  sur  les  toléroeeB  encéphaliques  primitiTes  de  l'enfance,  par  RIGHARDIÉRB 

[Thèse  de  Pwis,  1885). 

Les  scléroses  encéphaliques  consistent  en  une  inflammation  avec  hy-» 
perplasie  du  tissu  conjonctif  de  ce  centre  nei*veux,  ayant  pour  conséquence 
l'atrophie  de  Télément  nerveux.  Ces  scléroses  peuvent  être  primitives 
et  secondaires  ;  c'est  des  premières  seules  que  s'occupe  Tauteur,  et  il  les 
divise  en  trois  groupes: 

i«  Sclérose  lobaire  atrophique  où  le  tissu  cellulaire  de  tout  ou  de  par- 
tie d'un  lobe  se  sclérose,  se  réti*acte  et  s'atrophie.  Elle  constitue  la  partie 
originale  de  la  thèse. 

2»  Sclérose  hypertrophique  ou  tubéreuse  de  Tencéphale  décrite  par 
Breckner,  Bourneville  et  Brissaud. 

3*  Sclérose  en  plaques  (cas  de  Marie). 

Lorsque  la  maladie  se  développe  dans  les  deux  premières  années  de  la 
vie,  les  seules  causes  qui  méritent  d'être  invoquées  sont  des  tares  ner- 
veuses des  ascendants,  l'alcoolisme,  spécialement  de  la  mère,  Tasphyxie 
pendant  le  travail.  Après  deux  ans  ce  sont  les  maladies  infectieuses  qui 
constituent  une  cause  puissante. 

La  lésion  peut  occuper  tout  ou  partie  d'un  hémisphère  avec  prédilec- 
tion pour  les  lobes  occipitaux.  Lorsque  tout  un  hémisphère  est  atteint,  il 
tranche  par  sa  diminution  d'étendue  et  de  poids  sur  son  congénère.  Les 
noyaux  centraux  sont  souvent  pris  et  atrophiés,  et  cela  probablement 
secondairement,  car  jamais  on  ne  les  trouve  sclérosés  isolément,  comme 
on  peut  le  voir  pour  le  tissu  cortical.  Le  cervelet  prut  être  seul  atteint,  et 
lorsque  sa  lésion  accompagne  celle  du  reste  du  cerveau,  elle  est  oi^i- 
nairement  croisée.  L'isthme  de  Tencéphale  peut  aussi  être  atteint  (Isam- 
bert  et  Robin). 

Les  circonvolutions  malades  sont  petites,  ratatinées,  d'une  dureté  car- 
tilagineuse, et  leur  blancheur  tranche  sur  le  gris  des  circonvolutions 
saines;  elles  se  décortiquent  généralement  avec  facilité. 

Sur  une  coupe  on  constate  peu  de  différence  entre  la  coloration  des 
couches  corticale  et  médullaire,  celle-ci  étant  ordinairement  plus  malade 
que  la  première. 

Lesméninges  sont  toujours  seines,  il  y  a  toujours  une  certaine  quantité 
de  liquide  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  {ex  vacuo)^  les  os  du  crfine 
sont  souvent  éburnés.  Les  lésions  dégénératives  sont  les  mêmes  que 
celles  qui  suivent  les  lésions  encéphaliques  vulgaires  lorsqu'elles  frjap- 
pent  les  zones  psychomotrices. 

Microscopiquement,  on  constate  entre  les  couches  du  ti.-çsu  cortical  une 
couche  de  tissu  conjonctif,  tantôt  réticulé  et  tantôt  serré,  rempli  de  vais- 
seaux à  lumières  dilatées  et  dont  l'adventice  est  hyperplasiée  (Hayem, 
Marie). 
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Dans  la  substance  blanche  sous-jacente  on  trouve,  disposée  par  pla- 
ques, Thyperplasie  conjonctive  très  pauvre  en  éléments  nerveux.  Le  long 
des  vaisseaux  lymphatiques  on  voit  des  traînées  de  corps  granuleux. 

C'est  à  la  rétraction  de  ce  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  que 
l'auleur  attribue  l'atrophie  des  éléments  nerveux  et  la  diminution  de  vo- 
lume de  la  partie  atteinte. 

L'élément  nerveux  est  ou  atrophié  ou  absent;  dans  ce  dernier  cas  la 
maladie  a  empêché  son  développement. 

Le  même  processus  a  présidé  dans  la  constitution  de  cette  autre  forme 
décrite  par  Bourneville,  Brissaud,  Breckner,  sous  le  nom  de  sclérose  tu- 
béreuse, et  qui  se  caractérise  par  des  saillies  plus  ou  moins  nombreuses 
qu'on  voit  sur  la  surface  du  cerveau. 

Il  faut  noter  le  cas  de  sclérose  mixte  cité  par  Fozzi. 

Cette  affection  débute  ordinairement  par  des  convulsions,  rarement 
par  la  paralysie  ou  la  contracture.  Les  convulsions  rappellent  tout  à  fait 
celles  de  Tépilepsie,  elles  peuvent  être  générales  ou  locales.  EUes  sont 
bientôt  suivies  par  des  pai*alysies  motrices  totales  ou  partielles,  souvent 
sous  forme  paraplégique,  hémiplégique  ou  monoplégique.  De  même  les 
contractures  subséquentes. 

Les  réflexes  tendineux  ont  généralement  persisté;  Tathétose  est  remar- 
quablement fréquente.  La  nutrition  des  membres  peut  rester  normale, 
souvent  il  y  a  atrophie,  mais  la  contractilité  électrique  a  toujours  per- 
sisté, de  même  la  sensibilité  générale.  Parfois  on  voit  des  troubles  ocu- 
laires (strabisme)  dus  à  la  contracture. 

Quelquefois  on  constate,  au  début,  de  la  fièvre  et  de  la  céphalée,  et  à  la 
lin  des  déformations  du  crâne. 

L'affaiblissement  ou  Tabsence  des  manifestations  intellectuelles  se 
montrent  bientôt,  et  si  leur  réparation  partielle  se  voit  quelquefois,  ils  en- 
traînent plus  souvent  encore  l'idiotie.  La  durée  de  cette  affection  est 
indéterminée,  elle  est  plus  longue  dans  la  sclérose  atrophique  que  dans 
la  sclérose  hypertrophique.  L'âge  peu  avancé  du  malade,  la  répétition 
incessante  des  convulsions,  les  troubles  intellectuels,  les  paralysies,  les 
contractures  coïncidant  avec  l'intégrité  de  la  sensibilité  et  la  persistance 
de  la  réaction  électrique,  enfin  les  déformations  crâniennes  permettront 
de  reconnaître  et  de  distinguer  l'affection  décrite.        m.  sghaghmann. 

Doable    infantile  spastic    hemiplegia   with  the  report  of  a  case,   par  Sarah 
MAC  NUTT  {Am,  Joupd.  of  tbe  med.  Sc^p.  58,  Janvier  1885). 

Il  n'existe  guère  dans  la  science  que  trois  à  quatre  cas  bien  étudiés  de 
double  hémiplégie  spasmodique  infantile  ;  aussi  le  fait  qui  a  servi  de  point 
de  départ  nu  mémoire  de  Sarah  Mac  Nutt  présente-t-il  un  grand  intérêt. 
Au  point  de  vue  clinique,  double  hémiplégie  spasmodique  chez  une 
enfant  de  2  ans  1/â,  avec  dyspnée,  dysphagie,  développement  très 
incomplet  de  la  parole. 

Mort  par  pneumonie  ;  à  l'autopsie,  atrophie  considérable,  des  deux 
côtés,  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  du  pied  des 
frontales  et  du  lobule  paracentral,  le  tout  un  peu  plus  prononcé  encore 
sur  l'hémisphère  droit. 

L'examen  hislologique  montra,  au  niveau  des  circonvolutions  atro- 
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phiées,  une  disparition  totale  de  Técorce  grise,  remplacée  par  un  tissn 
conjonctif  finement  fibrillaire,  riche  en  noyaux  et  en  corps  amyloïdes.  Il 
ne  restait  plus  trace  des  différentes  couches  ni  des  cellules  nerveuses  de 
récorce.  Dans  les  parties  profondes  de  ce  tissu  de  sclérose,  les  vaisseaux 
sont  entourés  d'espaces  périvasculaires  énormément  dilatés,  qui  conte- 
naient des  leucocytes,  de  larges  cellules  granulo-graisseuses«  des  corps 
amyloïdes  et  des  hématies.  —  Dégénérescence  secondaire  typique  des 
deux  faisceaux  pyramidaux  de  chaque  côté.  —  Sept  planches  repré- 
sentent les  lésions  macroscopiques  et  histologiques  décrites. 

Un  tableau  donne  ensuite  le  résumé  des  3i  cas  publiés  avec  autopsie; 
toujours  on  a  constaté  une  atrophie  corticale  des  circonvolutions  Rolan- 
diennes. 

Bien  que  les  sujets  atteints  d'hémiplégie  spasmodique  infantile  puis- 
sent arriver  à  un  âge  avancé,  la  maladie  remonte  cependant  toujours  à 
la  première  enfance  ou  à  la  vie  intra-utérine.  Les  symptômes  caractéris- 
tiques sont  :  l'hémiplégie  motrice  plus  ou  moins  complète,  l'atrophie,  les 
contractures,  l'aphasie,  qui  peut  faire  défaut,  ou  le  langage  monosylla- 
bique, la  dysphagie,  la  dyspnée,  enfin  l'idiotie,  surtout  dans  les  cas  bila- 
téraux. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l'auteur  discute  les  théories  qui  font 
dépendre  l'affection  d'un  arrêt  primitif  ou  secondaire  de  développement, 
d'hémorragies  méningées,  ou  enfin,  comme  Tadmettent  Benedikt  et 
Strumpell,  d'une  poly encéphalite  systématique  des  zones  motrices  de 
récorce,  analogue  à  la  polyomyélite  antérieure  aiguë  de  l'enfance.  —  La 
lésion  causale,  quelle  qu'elle  soit,  peut  survenir  au  cours  de  la  vie  intra- 
utérine,  ou  pendant  l'accouchement  et  par  son  fait,  ou  pendant  la  pre- 
mière enfance.  a.  chauffard. 

On  tho  c«i6  of  a  child  affected  with  congénital  nnilateral  hypartrophy,  and 
patchea  of  cntaneous  congestion,  par  Jamei  FINLÂTSON  (Glasg.  med.  Joupd,, 
p.  827,  novembre  1884). 

L'enfant  dont  Finlayson  rapporte  l'intéressante  observation  est  une  petite 
fille  ftgée  de  18  mois,  le  9*  enfant  de  sa  famille,  et  la  seule  affectée  de 
cette  curieuse  anomalie.  Dès  le  moment  de  la  naissance,  on  note  que  toute  la 
moitié  droite  de  la  face  et  du  corps  semble  plus  volumineuse  que  l'autre, 
comme  boursouflée,  surtout  dans  les  efforls  ou  les  cris,  et  qu'en  môme  temps 
les  téguments  de  Tabdomen  prennent  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ombilic 
une  coloration  pourpre  et  presque  cyanique. 

A  trois  mois,  la  première  incisive  latérale  droite  se  montre  à  la  mâchoire 
inférieure,  et  successivement  3  dents  apparaissent  à  droite,  sans  qu'aucune 
ne  sorte  du  côté  gauche. 

Actuellement  on  constate  une  hypertrophie  notable  de  tout  le  côté  droit 
de  la  face  et  du  corps,  hypertrophie  apparente  à  première  vue,  et  partout  à 
peu  près  uniforme,  comme  le  montrent  les  mensurations  comparatives  rele- 
vées dans  l'observation. 

L'hypertrophie  est  exclusivement  droite,  sauf  les  trois  doigts  du  milieu  de 
la  main  gauche,  qui  sont  plus  volumineux  que  les  doigts  correspondants  de 
la  main  droite. 

Partout  au  niveau  des  parties  hypertrophiées  la  température  locale  est 
surélevée,  et  son  excès  varie  de  6  à  2<*  Fahrenheit. 

L'hypertrophie  droite  semble  porter  non  seulement  sur  les  parties  molles, 
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mais  encore  sur  les  os,  la  moitié  de  langue,  Tamygdale.  Pas  de  différence 
appréciable  pour  les  artères  ou  les  veines  superricielles. 

Les  plaques  de  congestion  cutanée  péri-ombilicale  peuvent,  quand  Tenfant 
crie,  devenir  d'un  violet  foncé,  et  prendra  la  coloration  d*un  nsevus  sans 
qu*il  y  ait  de  saillie  de  la  peau  ou  de  dilnlation  veineuse.  Des  plaques  ana- 
logues sont  disséminées  dans  le  dos,  sur  le  membre  inférieur  droit,  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  le  coude  gauche. 

La  congestion  cutanée  en  plaques  u*est  donc  pas,  comme  ^hypertrophie, 
Hmitée  au  côté  droit  du  corps. 

Suit  une  bibliographie  très  complète  des  cas  analogues,  à.  cHAurrARD. 

Ueber   simulirte  Erankheiten  bel  Kindem  {Des  simulations  ches  les  enfants), 

par  EROSS  {Jûhrbucb  fur  KiDderbcilkuade,  1884). 

L'auteur  cite  14  observations  personnelles  concernaDt des  eufantsentre 
6  et  14  ans,  pour  la  majorité  des  filles,  qui  simulaient  des  maladies 
diverses. 

Ces  simulations  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  et  si  Tonne  peut  pas 
nior  la  prédisposition  des  enfants  lymphatiques  et  nerveux,  on  observe 
cependant  que  ce  sont  surtout  les  circonstances  extérieures  qui  excitent 
et  entretiennent  la  simulation  chez  Tenfant. 

On  peut  ranger  en  deux  classes  les  formes  de  la  simulation  :  subjec- 
tives et  objectives. 

Les  simulations  d'ordre  subjectif  se  manifestent  par  des  douleurs  de 
localisation  variable,  par  des  troubles  fonctionneiscomme  Tamaurose,  la 
surdité,  etc.  ;  des  céphalalgies,  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  la  toux. 

Deux  caractères  principaux  appartiennent  à  cette  catégorie»  c*esi 
d*abord  le  retour  régulier  de  la  simulation  à  Toccasion  des  mômes  causes 
extérieures  (nausée  et  vomissement  chaque  fois  qu'on  sert  le  plat  qui 
déplaît,  p.  ex.),  et  ensuite  l'exagération  des  précautions  pour  se  dominer 
que  prend  le  simulateur,  et  qui  perce  à  un  examen  attentif. 

Les  simulations  objectives  portent  surtout  sur  les  convulsions,  Tépi- 
lepsie,  les  paralysies,  et  ces  simulations  sont  souvent  provoquées  en 
masse  par  le  désir  d'imiter. 

La  découverte  de  la  simulation  est  souvent  fort  malaisée  dans  ces  cas; 
mais,  malgré  la  perfection  de  certains  simulateurs,  des  irr.égularités  fi*ap- 
pantes  ne  tarderont  pas  à  faire  naître  des  soupçons. 

Dans  ces  cas  le  meilleur  traitement,  suivant  l'auteur,  serait  la  démas- 
cation,  mais  celle-ci  doit  être  habilement  amenée,  no  doit  laisser  à  l'en- 
fant aucun  échappatoire  et  ne  sera  complète  que  lorsque  Tenfant  consen* 
tira  lui-même  à  avouer,  avec  la  supercherie,  la  cause  de  sa  simulation. 
On  trouvera  alors  que  celle-ci  consiste  ordinairement  dans  quelque  travail 
fatiguant,  dans  quelque  petite  vengeance  ou  toute  autre  de  même  nature. 

La  douceur,  la  ruse  d'abord,  la  brusquerie,  quel((ue  léger  châtiment, 
s'il  est  nécessaire,  viendront  vite  à  bout  du  simulateur,   m.  sghachmann. 

Nephritis  nach   Varicellen,   par  E.  HENOGH   {Berlin,  kîin,    WocJk.,  o*  2,  p.  17. 

14  janvier  i^h). 

La  varicelle  doit  être  ajoutée  au  nombre  des  maladies  infectieuses  qui 
peuvent  entraîner  à  leur  suite  une  néphrite  aiguë. 
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Henoeh  en  cite  quatre  exemples  chez  des  enfants  de  8  à  10  ans.    . 

En  général,  rérnption  varicelleuse  était  abondante  et  fébrile. 

Dn  8*au  14*  jour  de  l'éruption,  il  survint  de  Tanasarque  et  de  i'albu- 
mintirie,  avec  cylindres  et  épithéliums  dans  l'urine.  •    ' 

Chez  trois  des  enfants,  la  complication  rénale  guérît  au  bout  de^ 
quelques  semaines,  sous  Tinfluence  d*une  médication  à  la  fois  diaphoré- 
tique  (bains  de  vapeur)  et  diurétique  (acétate  de  potasse,  eau  de  Bilin). 

L'enfant  la  plus  jeune,  une  fillette  âgée  de  2  ans,  a  succombé  à  un 
œdème  pulmonaire,  mais  elle  était  syphilitique.  A  l'autopsie,  on. a  cens-- 
taté  l'existence  d'une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  d'une  néphrile 
parenchymateuse  récente.  >i.  a. 

Variole  intra-utérine,  par  LAURENT  {Lyon    meU,  15  Jain  1884). 

L'auteur,  en  rappelant  les  rares  observations  de  ce  genre,  discute  les 
conditions  dans  lesquelles  peut  se  produire  la  contamination.  Il  s'appuie, 
pour  admettre  la  réalité  de  ces  faits,  sur  les  expériences  de  Straus» 
Chambrelent,  Roux,  etc.  (Voy.  R.  S,  il/.,  XXV,  72.) 

Femme  de  24  ans.  Pas  de  syphilis.  Enceinte  du  mois  d'octobre  1883,  elle 
soigne  un  enfant  atteint  de  variole  confluante  à  laquelle  il  succombe  le 
28  février.  Elle  entre  à  Thôpital  le  26  mars,  ne  présentant  aucune  éruption, 
mais  souffrant  depuis  plus  d'un  mois  de  rachialgie  lombaire  et  de  cépha- 
lalgie. Avortement  le  soir.  Expulsion  d*un  fœtus  macéré,  pesant  480  grammes, 
dont  le  corps  est  couvert  de  pustules  nettement  ombiliqaées,  à  contenu  aéro* 
purulent.  a.  q. 

Qaalqiies  cas   de  aona  chez  les  enfants,  par  GOMBT  (France  médicale,  16  Juin 

1885). 

Les  cinq  observations  rapportées  par  l'auteur  comprennent  : 

1®  Un  cas  de  zona  lombo-abdominal  chez  une  fille  de  8  mois  ; 

2°  Un  cas  de  zona  du  membre  supérieur  droit  chez  un  enfant  de 
21  mois  ; 

3"^  Un  cas  de  zona  ophtalmique  chez  une  fille  de  10  ans  ; 

4*»  Un  cas  de  zona  thoracique  chez  une  fille  de  10  ans  ; 

5"*  Un  cas  de  zona  plantaire  chez  un  garçon  de  10  ans  1/2. 

Ce  qui  se  dégnge  de  ces  dififérenls  faits,  c'est  la  grande  bénignité  et 
l'indolence  absolue  du  zona  chez  les  enfants.  On  sait  que,  chez  l'adulte 
et  le  vieillard  au  contraire,  c'est  la  douleur  qui  commande  le  pronostic. 

Un  autre  point  à  signaler,  c'est  la  perturbation  des  fonctions  diges- 
tives,  laquelle  se  traduit  par  de  la  diarrhée,  de  la  dyspepsie,  de  la  dila- 
tation stomacale,  etc.  Mais  ces  troubles  sont  de  peu  d'importance,  et  le 
zona,  qui  est  loin  d'être  rare  chez  les  enfants,  guérit  chez  eux  rapide- 
ment et  comporte  un  pronostic  excessivement  bénin,  gaston  degaisne. 

Acute  purpura  hœmorrhagica  in  a  child,  par  R.-A.  GIBBONS  (Med.   Times  and 

Gag.,  S  Janvier  1885). 

Il  s'agit  d^un  petit  garçon  de  3  ans,  atteint  depuis  18  mois  d'entérite  chro-» 
nique  avec  diarrhée  séreuse  abondante.  Sous  Tiofluence  d'un  régime  apn 
proprié  et  d'un- court  séjour  à  la  mer,  son  état  s'était  sensiblement  amélioré. 
Mais  au  commencement  detjuillet  1884,  la  diarrhée  recommença,  Gibbons  le 
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trouva  d«ii6  Vétat  suivant  :  le  ventre  était  douloureux  :  depuis  trois  jours, 
l'enfant  avait  eu  â  ou  3  épistaxis.  Sur  le  sacrum,  on  voyait  une  luméfactioa 
molle,  du  volume  d'une  grosse  orange,  résullaut  évidemment  d*une  extrava- 
sation  de  sang;  sur  la  face  interne  des  genoux  et  sur  la  face  antérieure  des 
cuisses,  des  tumeurs  semblables,  mais  plus  petites;  et  enfin  de  pelilcs  ecchy- 
moses disséminées  çà  et  là  sur  les  membres.  Il  n*y  avait  pas  de  pétéchies 
sur  la  peau,  ni  d'extravasations  sanguines  sous  le  périoste  des  os  longs, 
T.  31.T 

Les  jours  suivants,  l'enfont  rend  des  selles  sanguinolentes,  a  des  épistaxis 
répétées,  puis  une  hématémèse  de  1  litre  de  sang  presque  pur,  qui  amena  la 
mort  environ  trois  quarts  d*heure  après. 

L'auteur  fait  remarquer,  en  terminant,  que  ô  jours  avant  la  mort  du 
petit  malade,  on  avait  découvert  du  pus  dans  le  lait  dont  il  se  nourris- 
sait. Ce  pus  provenait  d'une  plaie  située  sur  le  pis  de  l'ânesse  qui  four* 
nissait  le  lait.  j.-b.  h. 

I.  —  Un  cas  de  lactosnrie,  par  6AÏÏBE  {Gaz.  méd.  de  P»ris,  6  Juin  1885). 

IL  —  Melliturie  bei  einem  ainjfthrigen  Knaben,  par  ROSBIIBAGH  [Deulscbe  med, 

Woeh.,  B*   81,  1884). 

IIL  —  Gebeilter  Fall  von  Diabètes  mellitas  und  insipidiii  bei  einem  Sftagling, 

par  6ARNERUS  {Deutsche  med,  Wocb.,  no  4S,  1884). 

I.  — Il  s*agit  d'un  nouveau-né,  issu  depai*ents  sains,  qui  dès  le  lendemain 
de  sa  naissance  fut  pris  de  diarrhée  verte,  de  quelques  vomissements  qui  ne 
persistèrent  pas,  et  de  dépérissement.  Bien  que  nourri  par  la  mère,  sauf  les 
5  premiers  jours,  Tonfant  continua  à  dépérir  et,  pendant  quelques  jours,  re- 
vêtit l'aspect  de  l'athrepsique.  L*estomac  et  le  foie  étaient  sains;  mais  les 
matières  fécales  étaient  fortement  acides,  sans  odeur  ;  Turine  était  acide, 
incolore,  inodore,  ne  contenant  ni  albumine,  ni  indican,  ni  acide  oxalique  ; 
mais  traitée  par  la  liqueur  de  Fehiiug,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  soude 
caustique,  elle  fut  reconnue  contenant  une  certaine  quantité  de  lactose,  ou 
de  galactose,  qui  disparut  vers  le  vingtième  jour,  en  même  temps  que  tous 
les  accidents  cessaient.  ozenne. 

IL  —  Garçon  né  de  parents  bien  portants,  atteint  à  Tâge  de  onze  mois  de 
la  rougeole.  Pendant  la  convalescence  survient  une  abondante  éruption  de 
furoncles,  dont  les  uns  nécessitent  l'emploi  du  bistouri,  tandis  que  les  autres 
guérissent  spontanément.  Cependant  les  forces  diminuent,  la  diarrhée  s'ins- 
talle, on  constate  de  petits  foyers  de  broncho-pneumonie,  et  au  bout  de  quel- 
ques semaines  Tenfant  meurt. 

Au  début,  Turine  élaitnormale.  Pendant  Téruption  furonculeuse,  on  y  trouva 
du  sucre  et  de  Talbumine.  Le  poids  spécifique  était  de  1010.  En  moyenne,  il 
y  avait  de  5  grammes  à  '7'<',50  de  sucre  par  litre  ;  à  la  fin  la  proportion  de 
sucre  diminua.  Pas  de  peptonurie.  galliaro. 

III. —  Un  nouveau-né  issu  de  parents  bien  portants,  pesant  1  livres  3/4  au 
moment  de  la  naissance,  est  atteint  presque  immédiatement  de  polyurie.  On 
remarque  qu'il  mouille  ses  langes  de  20  à  24  fois  par  jour;  au  bout  de  trois 
semaines  il  pèse  seulement  1  livres.  Ija  mère  n^ayant  pu  l'allaiter^  on  le 
nourrit  à  Taide  de  lait  de  vache  et  de  gruau.  A  ce  moment,  le  poids  spécifique  de 
l'urine  est  de  1008  à  1010  ;  il  y  a  une  quantité  notable  de  sucre. 

On  remplace  alors  le  lait  par  le  bouillon  et  les  œufs,  le  sucre  disparaît  pen- 
dant quelques  semaines,  puis  reparaît  dès  qu'on  reprend  le  régime  lacté.  A 
dix  semaines,  l'enfant  ne  pèse  que  six  livres. 

Le  médecin  imagine  une  nouvelle  alimentation;  il  donne  du  petit-lait  addi* 
tionné  de  glycérine  ;dè8  lors  l'enfant  augmente  derpoids,  le  sucre  ne  tarde  pas 
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à  fairedéfaût  dans  Tarine  ;  k  polyurie  persiste  endôre  deux  mois  après  la  gly* 
ceBurte^  l^is  elle  cède  i  son  tour.  L'enfant  guérit  complètrasent.  l.  oalliard. 

•■■"..•«  I  :  .        • 

Anémie  petnieiense    chas  uà   enfant  de  oinq  ans,  par  A.  K JELLBER6  (Noï^*^- 

med.  ArA./iiMS,  1884).  > 

Enfant  de  cinq  ans,  très  pâle,  prostration  considérable,  dyspnée  au  morndre 
mouvement,  palpitations,  bruit  de  diastole  intense  dans  les  vaisseaux  ducou^ 
hémoiTagies  rétiniennes,  sang  décoloré,  cinq  cent  soixante  et  onze  mille 
globules  par  millimètre  cube^  évolution  très-  rapide  de  la  maladie  qui  se 
termina  par  la  mort.  A  Tautopsie,  dégénérescence  graisseuse  très  prononcée 
du  muscle  cardiaque,  pâleur  excessive  de  la  substance  cérébrale,  hémorra- 
gies dans  répaisseur  du  cervelet  et  des  poumons,  ainsi  que  dans  le  péricardie, 
les  plèvres  et  le  péritoine,  eniln  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithélium  des 
tubes  rénaux.  L*enfant  avait  vécu  dans  des  conditions  d*existence  relative- 
ment bonnes;  aussi  Tauteur  se  rattache-t-il  à  Topinion  de  Warfwinge  qui  fait 
de  Taffection  de  Biermerùne  maladie  infectieuse.  GinAucBAU. 

Ueber  das  Auftraten,  die  Prophy Iaxis  nnd  die  Thérapie  das  Soor  nnd  der  Inter* 
trigo  (Le  muguet  et  l'intertrigo  snr  lei  nourrissons;  leur  apparition,  leur 
traitement  pendant  les  deux  premières  semaines],  par  August  WOLF  [Archiv 
fur  Gyn»kologie,Band  XXIV,  Hefl  8,1884). 

• 

Dans  le  cours  des  12  dernières  années,  il  y  a  eu  4,211  accouchements  à 
la  maternité  de  Leipzig;  37  nouveau-nés  ont  été  atteints  de  muguet,  soit 
0,8  0/0,  et  41  d*intertrigo,  soit  0,9  0/0.  L*auteur  compare  cette  propor- 
tion de  0,8  à  0,9  0/0  avec  celles  indiquées  par  Valleix  et  Berg  (1/3  des 
enfants);  la  différence  est  en  effet  très  grande,  et  plaide  bien  en  faveur 
de  la  thèse  soutenue  par  l'auteur,  que  le  muguet  et  l'intertrigo  sont  ap- 
pelés à  disparaître  sous  Tinfluence  d'une  hygiène  mieux  entendue,  et 
surtout  sous  l'influence  d'une  propreté  extrême.  Toutefois,  les  chiflres  de 
0,8  et  0,9  0/0  doivent  être  considérés  comme  inférieurs  à  la  réalité;  il 
eût  fallu,  en  effet,  chercher  la  proportion  d'enfants  atteints,  non  par  rap- 
port au  nombre  d'accouchements,  mais  par  rapport  au  nombre  des  nou- 
veau-nés ayant  vécu. 

Les  courbes  de  fréquence  que  donnent  les  deux  maladies  par  rapport 
aux  différents  points  de  l'année  montrent  que  l'influence  des  saisons  est 
nulle.  Les  maxima  de  fréquence  coïncident  assez  régulièrement  avec 
les  deux  époques  de  Tannée  où  se  renouvelle  le  service  des  sage- 
femmes  qui  soignent  les  accouchées  et  les  enfants. 

La  statistique  de  l'auteur  confirme  l'influence  bien  connue  de  la  fai-' 
blesse  constitutionnelle  et  des  affections  du  tube  digestif.  Des  37  cas  de 
muguet,  20  concernent  des  enfants  nés  avant  terme,  dont  quelques- 
uns  malades,  et  trois  enfants  à  terme,  mais  malades.  Des  41  cas  d'inter- 
trigo,  26  portent  sur  des  enfants  affaiblis  ou  souffreteux. 

Des  enfants  atteints  de  muguet,  un  seul  a  succombé,  non  au  muguet 
lui-même,  mais  à  Taffaiblissement  général.  Des  41  cas  d'intertrigo,  un 
s'est  aussi  terminé  par  la  mort,  mais  par  suite  d'une  complication,  un 
érysipèle,  qui  avait  pris  naissance  au  niveau  de  l'intertrigo. 

Pour  le  muguet  comme  pour  l'intertrigo,  les  soins  préventifs  employés 
à  Leipzig  se  résument  dans  des  lavages  fréquents  à  l'eau  froide  :  lavages 
de  la  cavité  buccale  pour  le  muguet,  lavages  des  parties  souillées  par  les 


684  REVUE  DES  SGISN€ES   MEDICALES. 

excrétions  pour  l*intertrigo.  Les  cas  faibles  de  muguet  sont  aussi  traités 
par  les  lavages  simples  à  l'eau  froide;  les  cas  plus  graves^  par  des  attou- 
chements avec  un  collutoire  borate  au  1/5  :  miel  25  p,,  borax  5  p.  L'in- 
tertrigo  est  traité  par  les  lavages  à  Teau  froide  et  l'application  d'ouate 
dégi*aissée  ;  les  pommades  et  les  poudres  sont  absolument  mises  de  côté. 

H.   DE  BRINON. 

Acate   yellow  atrophy  of  th«  liTor  in  a  child,  par  GRE7AS  {BriL  m^d.  journ., 

p.  766,  arrii  1884). 

Enfant  de  1  an  et  8  mois,  atteint  d'une  jaunisse  légère  à  la  fînde  décembre, 
qui  guérit  en  quelques  jours.  Deux  mois  plus  tard^  il  est  repris  d^ictôre  avec 
phénomènes  fébriles  mais  sans  vomissements  ni  diarrhée,  ni  douleurs  locales 
hépatiques.  Bientôt  apparaissent  des  taches  de  purpura  sur  les  membres  : 
on  constate  que  le  foie  est  volumineux,  légèrement  sensible  à  la  pression  ; 
les  urines  ne  renferment  pas  d*albumine,  ni  de  leucine  ou  de  tyrosine.  Cet 
état  dure  environ  15  jours,  puis  éclatent  des  convulsions,  la  respiration 
devient  stertoreuse,  les  pupilles  dilatées,  la  température  s*éiève  à  108^  Fahr. 

A  Tautopsie,  le  foie  pèse  12  onces  1/2  et  a  une  couleur  jaune  d*ocre,  avec 
des  taches  brunes  ;  l'apparence  lobulairo  n'existe  plus.  Les  voies  biliaires 
sont  intactes  et  partout  perméables.  La  substance  corticale  des  reins  est 
atteinte  de  stéatose  aiguë,  les  autres  organes  sont  sains.  Les  cellules  hépa- 
tiques sont  presque  toutes  détruites,  celles  qui  sont  reconnaissables  renfer* 
ment  des  granulations  graisseuses  d'un  jaune  brillant  ;  on  ne  trouve  ni  leu- 
cine, ni  bactéries.  h.  r. 

Myzoaarcom    der  linken    Pleura,  par    HOFMOKL  (Soc.   des    méd.    de   Vienne, 

17  mai  1883). 

Il  s'agit  d'une  affection  rare  de  la  plèvre,  le  myxosarcome,  observée  ches 
un  enfant  do  8  ans  1/2  dont  l'auteur  a  pratiqué  l'autopsie  avec  examen  bis- 
tologique. 

Cet  enfant  avait  eu  une  première  bronchite  à  l'âge  de  2  ans  1/2  ;  au  mois 
de  février  1883  il  en  eut  une  seconde  qui  disparut  rapidement.  Lo  12  mars 
l'auteur  constata  de  la  dyspnée  et  une  pâleur  excessive  de  la  face.  T.  38®;  le 
sujet  offrait  tous  les  signes  d'un  épanchement  pleural  à  gauche,  sans  dépla- 
cement du  cœur. 

Sulfate  de  quinine;  la  température  s'abaisse,  l'état  général  s'améliore. 

Au  bout  de  8  jours,  nouvel  accès  fébrile.  T.  39.  la  voussure  thoracique 
augmente,  le  cœur  est  refoulé. 

Le  10  avril  39^,5.  Le  14  avril  on  fait  la  thoracentèse  sans  résultat.  Nou- 
velle ponction  trois  jours  plus  tard,  on  n'obtient  que  de  la  sérosité  sangui- 
nolente. L'auteur  se  décide  alors  à  réséquer  la  huitième  côte;  il  introduit  le 
doigt  dans  la  cavité  pleurale  et  constate  l'existence  d'une  tumeur  solide  en- 
tourée de  caillots  sanguins  ramollis.   L'enfant  succombe  au    bout  de  huit 

jours.  L.   GAILLIARD. 

Perforating  ulcer  of  the    œsophagus,  par  E.>G.  JAMEWAT  {Med.  News,  p.  361» 

S8  mars  1885). 

L'auteur  rapporte  les  détails  de  l'autopsie  d'un  enfant  d*un  an,  atteint  de 
paralysie  infantile  et  mort  de  dysenterie.  On  trouva  dans  la  paroi  latérale 
gauche  de  l'œsophage,  à  un  pouce  au-dessus  de  roriûce  du  cardia,  un 
ulcère   rond  d'un  demi-pouce  de  diamètre,  que  l'auteur  regarde   comme 
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identique  de  forme  et  d*origine  aux  ulcères  peptiques  de  restomoc.  Il  exis- 
tait une  inflammation  du  tissu  «onneolif  péri*08Bophagien,  du  péricarde  et 
de  la  plèvre  gauche;  mais  on  n'avait  constaté  pendant  la  vie  aucun  signe 
afférent  à  ces  lésions.  a.  g. 

r 

Hernie    de  l'ovaire   ches    une    enfant,   par   8GH1IITZ  [Si  Peiersburg,    med. 

L'enfant,  âgée  de  7  mois,  avait  une  petite  tumeur  de  la  région  inguinale 
gauche,  réductible  à  la  pression  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  symptôme.  Quand 
Sohmitz  vit  Tenfant,  la  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  était  irréduc- 
tible depuis  8  jours  et  très  douloureuse.  Le  taxis  avec  chloroforme  étant  resté 
infructueux,  Schmitz  extirpa  la  tumeur,  lia  et  excisa  le  sac,  lia  et  rentra  le 
ligament  large.  Au  iO*  jour,  la  plaie  était  guérie. 

Schmitz  a  observé  une  hernie  ovarique,  de  la  grosseur  d*un  pois,  chez 
une  enfant  de  la  même  famille  et  âgée  de  5  semaines.  a.  g. 

Ovariotomie  bel  einem  1  Jahr  S  Monaten  alten  Kinde  ;  Heilung  (Ovariotomie  chex 
une  enfant  de  20  mois.  Guérison),  par  RŒMER  {Deutsche  mtd,  Woch.^  a»  5S, 
1889). 

Anna  S.. .  est  née  le  12  décembre  1881,  et  la  sage-femme  a  constaté  immé- 
diatement le  développement  insolite  de  l'abdomen.  On  l'amène  à  l'hôpital  le 
4  août  1883,  et  à  ce  moment  il  est  aisé  de  conslaterrexistenced'uu  kyste  dont 
la  ponction  fournit  du  liquide  clair  albumînoux,  sans  éléments  figures.  On  peut 
attribuer  ce  kyste,  soit  à  l'ovaire,  soit  au  mésentère. 

La  ponction  donne  300  grammes  de  liquide  jaunâtre. 

Les  viscères  ne  présentent  rien  d'anormal,  Tétat  général  de  l'enfant  est 
bon. 

Opération  le  28  août,  sous  le  chloroforme. 

Le  chirargien  incise  sur  la  ligne  médiane,  de  l'ombilic  jusqu'à  la  symphyse, 
et  découvre  une  tumeur  grosse  comme  une  tète  d'enfant,  insérée  par  un 
pédicule  long  et  étroit  au  côté  droit  de  l'utérus.  Il  sectionne  ce  pédicule  après 
ligature,  lie  les  vaisseaux,  fait  la  toilette  du  péritoine  et,  après  avoir  constaté 
l'intégrité  complète  de  To  va  ire  gauche,  fait  la  suture  des  parois  abdominales. 
Application  d^ouate  au  sublimé  :  la  solution  de  sublimé  a  été  pulvérisée  pen- 
dant tout  le  temps  de  l'opération . 

L'enfant  sort  guérie  le  12  septembre. 

L'examen  anatomique  a  montré  qu'il  s'agissait  là  d'un  kyste  dermoïde. 

L.    GALLIARU. 

Opération    radicale   d'une    hernie    inguinale    étranglée    chei    l'enfant ,    par 
Paul    BEMIËYILLE  (Revue  jnédio.  Suisse  romande,  V,  432,  juillet  1885). 

Demiéville  présente  un  garçon  de  4  ans,  auquel  il  a  fait,  à  l'âge  de  11  mois, 
une  kélotomie  avec  cure  radicale  pour  une  hernie  étranglée  de  l'aine  gauche. 
Le  sac  herniaire  fut  excisé  partiellement.  La  plaie  guérit  par  première  inten- 
tion, malgré  la  souillure  des  urines  et  l'agitation  de  l'en  Tant. 

La  descente  du  testicule  n'était  pas  parfaite.  Quoiqu'on  ait  laissé  cet  organe 
en  dessous  de  l'anneau  lorsqu'on  sutura  celui-ci,  aujourd'hui  le  testicule  se 
trouve  retenu  derrière  l'anneau  inguinal  interne  ;  il  n'a  que  le  volume  d'un 
petit  haricot. 

Bien  que  l'enfant  n'ait  jamais  porté  de  bandage  il  n'a  pas  traoe  de  récidive 
do  sa  hernie  et  on  peut  à  grand'peine  introduire  le  bout  du  doigt  dans  le 
canal  inguinal.  j.  b. 
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Kuptan  fl«ziunB  ligaioidU  Heonati  istar  yartiui  (Eupiiur«  te  gros  ûiiastu  dm 
nottTsaii-Bé  pandant  l'accoiiclMBSBt),  par  Edaard  ZILLMIR  (Ai«A.  /.  imcik. 

Aa.  u.  Pb/M.,  XCVJ,  H.  2,  p.  307). 

L'auteur,  assistant  du  professeur  E.  Hoffmann  à  Vienne,  a  eu  Toceasion 
de  faire  4  autopsies  de  nouveau-ués  dans  lesquelles  il  a  rencontré  une 
rupture  du  gros  intestin  avec  épanchement  de  meconium  dans  le  péri- 
toine. 

U  s'est  demandé  d'abord  si  cette  rupture  avait  été  produite  par rintroduc- 
tion  maladroite  d*une  canule  d*irrigateur.  Mais  la  perforation  se  trouvait 
à  15  et  26  centimètres  de  Tanus,  ses  dimensions  variaient  de  8  à  14  cen- 
timèu'es.  Or  les  canules  d'irngatoui*s  n'ont  que  de  6^,5  à  7c,5  de  long  et 
ô  ou  6  millimètres  de  large.  Était-ce  la  pression  du  liquide  injecté  qui 
avait  déterminé  l'éclatement  de  l'intestin  ?  L'auteur  s'est  assuré  sur  des 
cadavres  que  la  pression  produite  par  Tirrigateur  était  insuflisante.  L'in- 
troduction d'un  instrument  mousse,  comme  une  sonde  de  femme,  déter- 
mine une  perforation  à  5  ou  6  centimètres  seulement.  L'auteur  ne  croit 
donc  pas  qu*il  s'agisse  de  perforations  produites  par  une  main  soit  mala- 
droite, soit  criminelle.  Voici  l'interprétation  qu'il  propose  :  pendant  l'ac- 
couchement, les- organes  maternels  comprimeraient  l'abdomen  et  le  colon 
descendant  de  l'enfant.  Cette  compression  tendrait  à  chasser  le  meconium 
vers  le  rectum.  Si  le  meconium  ne  s'échappe  pas,  la  pression  dans  l'S 
iliaque  peut  devenir  assez  forte  poui*  déterminer  la  rupture,    p.  gallois. 

Rétention  d'nrina  chas  an  enfant  de  liz  mole,  par  ARHOZAH  {Joum,  de  méd.  de 

Bordeaux^  !•'  février  1885). 

Enfant  de  6  mois,  bien  conformé,  vigoureax,  a  eu,  à  Tflge  de  5  mois,  une 
attaque  de  convulsion,  et  actuellement  présente  un  impétigo  du  cuir  chevelu, 
compliqué  d'un  petit  abcès  superficiel  ;  des  signes  du  travail  de  dentition  et 
une  rétention  d'urine,  remontant  à  36  heures.  Le  cathétérisme  retire 
130  grammes  d'une  urine  limpide  et  est  pratiqué  trois  fois  par  jour  du  2  au 
10  décembre;  à  partir  du  3*  jour  Turine  est  devenue  purulente.  Du  10  au 
17  décembre,  les  mictions  sont  redevenues  normales  ;  puis  de  nouveau,  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  on  recon&tate  les  mômes  accidents;  rétentioa  et 
purulence  de  l'urine;  l'une  et  l'autre  cèdent  au  cathétérisme,  au  bromure  de 
potassium  et  aux  frictions  belladonées.  ozbnnb. 

De  l'alimentation  par  la  sonde  chez  les  jeunoB  enfants,  par  DAtJGHEZ  {Fraàee 

médicale,  28  mai'  1885). 

L'auteur,  qui  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  recourir  à  cette  mé- 
thode, conclut  de  la  manière  suivante  : 

!•  L'introduction  de  la  sonde  œsophagienne,  ou,  à  son  défaut,  d*une 
sonde  urétrale  à  bout  coupé,  est  une  opération  facile  chez  le  nouveau- 
né,  aussi  bien  que  chez  les  jeunes  enfants.  Elle  est  inoffensive  et  peut 
être  exécutée  plus  rapidement  chez  l'enfant  que  chez  Tadulle  ; 

2"*  Cette  opération  est  indiquée  toutes  les  fois  que  les  jours  de  l'enfant 
sont  en  danger  du  fait  d*un  jeûne  absolu  ou  relatif,  quelle  qu'en  soit  la 
cause.  Elle  doit  être  réservée  aux  enfants  dont  le  tube  digestif  ou  les 
annexes  sont  en  état  d'assimiler  ; 


d<^  On  évitera  le  reflux  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires,  d'une 
part,  en  guidant  la  sonde  sur  le  doigt  indicateur;  d'autre  part,  en  pi-enant 
soin  d*injecter  chaque  fois  de  faibles  quantités  de  liquides  avec  la  se- 
ringue et  de  retirer  lentement  Tinstrument  des  voies  digestives. 

GASTON  DEGAISNX. 


DERMATOLOGIE. 


Ein  merkwflrdiger  Fall  von  groii enhaftar  Verânderungen  der  allgemeinan 
Kdrperdecke  bel  einem  achtxehojfllirichan  Jûngling  (Cas  ramarquabla  da  dé- 
généraacanca  aénila  da  la  paau  chax  un  jeûna  homma  da  IS  ans),  par 
J.  ROSSBACH  (D,  Arch,  A  klia.  Med.,  Bttnd  XXXVI,  Htfl  8  cl  4,p.  197). 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  apprenti  boulanger,  qui  a  toujours  joui  d*une 
excellente  santé,  présente  une  modification  curieuse  de  la  peau.  —  Au  point 
de  vue  héréditaire,  il  faut  noter  que  son  père  présente  de  l'eczéma  généralisé. 
—  A  partir  de  16  ans,  sans  cause  connue,  sa  peau  s'est  indurée,  puis  plissée, 
de  telle  sorte  que  son  aspect  a  changé  complètement  :  il  a  l'air  d*un  vieillard 
de  60  à  65  ans.  La  figure  est  ridée;  il  en  est  de  môme  de  la  peau  de  la 
poitrine.  Les  yeux  sont  restés  jeunes  et  vifs,  ce  qui  contraste  d*une  façon 
remarquable  avec  Taspect  vieillot  de  la  face.  Les  cheveux  ne  se  sont  pas 
modifiés;  ils  n*ont  nullement  blapchi.  Les  allures,  les  gestes,  la  voix,  le 
caractère,  tout  est  resté  jeune.  La  peau  seule  a  vieilli.  La  santé  est  demeurée, 
du  reste,  excellente. 

Les  organes  génitaux  sont  parfaitement  développés.  Les  membres  infé- 
rieurs ne  présentent  pas  la  modification  d'aspect  sénile  de  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  :  les  cuisses  et  les  jambes  sont  celles  d'un  jeune  homme. 

Rossbach  pense  qu'il  faut  interpréter  ce  fait  de  la  façon  suivante.  La 
peau  est  trop  étendue,  trop  large  pour  le  corps  qu'elle  renferme  :  elle 
est  donc  plissée.  a.  mathiëu. 

Ein  Fall  von  Idiopathischer  Haut-atrophie  (Cas   d'atrophie  idiopathique  da  la 
peau),  par  A.  BQGHWALD  {VierteJJahr  /.  Derm.  und  Syph.,p,  558,  1888). 

Atrophie  symétrique  de  la  peau  de  la  face  antérieure  des  cuisses  et  des 
régions  fessières,  développée  depuis  Tâge  de  20  ans  sur  un  homme  de  36  ans 
vigoureux  et  sans  tare  dialhésique,  La  limite  des  parties  saines  et  morbides 
était  très  tranchée  ;  et  la  peau  atrophiée,  remarquable  par  l'innombrable  quai^- 
tité  de  plis  qui  la  parcouraient  (voir  la  figure  annexée),  prenait  dans  la  sta- 
tion verticale  une  teinte  cyanique  en  môme  temps  que  s'y  manifestait  un  réseau 
veineux  très  riche.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité;  sécrétion  sudorale  dis- 
parue sur  les  parties  atrophiées,  normale  ailleurs.  Depuis  longtemps  révo- 
lution morbide  était  arrêtée.  L*excision  d'un  lambeau  cutané  montra  une 
atrophie  générale  de  la  peau  réduite  à  une  épaisseur  d'un  millimètre  et 
demi,  dont  l'épiderme  formait  les  deux  tiers. 

Pas  d'étiologie  appréciable  ;  aucun  (rouble  nerveux  ;  mais  le  malade  pré* 
sentait  a  l'occasion  du  moindre  traumatisme  des  ulcères  des  pieds  et  des 
jambes  qui  guérissaient  difficilement.  h.  danix>s. 
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Odber  Melanetit  iMitici&laris   progreisira,  par  F.  J.  PICK  {Viertelf  f,  Dera,  o. 

Syph.yp.  1,  1884). 

Sous  celte  dénomination,  l'auteur  publie  une  étude  intéressante  sur  la 
dermatose,  connue  en  France,  depuis  le  mémoire  de  Vidal,  sous  le  nom 
de  maladie  de  Kaposi.  Elle  est  basée  sur  robservation  de  trois  faits  rela- 
tifs aux  enfants  d*un  môme  lit  (2  filles,  1  garçon).  Chez  tous^  raffec- 
tien  avait  débuté  vers  Tâg^ede  dix-huit  mois  par  des  taches  pigmentaires 
sur  la  face  et  les  extrémités,  et  ces  taches,  en  augmentant  de  quantité, 
avaient  envahi  peu  à  peu  les  parties  cachées  par  les  vêtements.  Chez 
les  deux  filles,  âgées  Tune  de  19  et  Tautre  de  17  ans,  l'afTection  était 
générale,  ne  respectant  que  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
Elle  se  caractérisait  par  cinq  sortes  de  lésions  :  éphélides,  lentigo, 
verrues  pigmentaires,  taches  érylhémateuses  finement  vascularisées. 
Taches  blanches  cicatricielles.  Les  productions  pigmentaires  présentaient 
leur  summum  de  coloration  et  de  saillie  sur  les  points  les  plus  ancienne- 
ment atteints.  En  outre,  Tainéede  ces  malades  portait  deux  tumeurs.  Tune 
sur  la  conjonctive  (nature  non  déterminée,  extirpation  sans  récidive), 
l'autre  à  la  face  interne  d'une  jambe.  Cette  dernière  était  un  sarcome 
mélanique  qui  récidiva  six  mois  après  Tabiation  et  nécessita  une 
deuxième  opération,  laquelle,  au  moment  oii  l'auteur  écrivait  son  mé- 
moire,  n'était  pas  encore  suivie  de  récidive.  La  sœur  cadette  avait  une 
tumeur  gingivale  (nature?  extirpation  non  suivie  de  récidive  à  courte 
échéance). 

Chez  le  troisième  malade,  enfant  de  3  ans,  le  mal,  limité  à  la  face  et 
aux  mains,  était  uniquement  constitué  par  des  taches  rouges,  pigmen- 
tées ou  atrophiques,  et  du  lentigo  sans  verrues  ni  tumeurs.  Tous  ces 
malades  étaient  de  forte  constitution  et  exempts  de  tare  viscérale.  Us 
avaient  la  peau  blanche,  les  cheveux  et  poils  blonds,  l'iris  bleu  clair.  Leurs 
parents,  très  vigoureux  et  de  teint  brun  foncé  (peau,  iris,  cheveux),  ne 
présentaient  aucune  trace  du  mal  qui  les  avait  frappés. 

A  l'aide  de  morceaux  de  peau  enlevés  aux  deux  premières  malades, 
l'auteur  a  étudié  Tanatomie  de  ralTeclion  à  ses  différentes  périodes.  Le 
siège  essentiel  du  mal  est  dans  les  couches  superficielles  du  chorion .  Il 
consiste  en  une  prolifération  conjonctive  irradiant  de  la  tunique  adven- 
tice des  artères,  et  associée  à  l'infiltration  pigmentaire  des  éléments  de 
nouvelle  formation.  Les  éphélides,  le  lentigo,  les  verrues  représentent 
les  premières  phases  évolutives  du  mal,  qui  peut  ultérieurement,  suivant 
que  les  vaisseaux  s'obUtèrent  ou  non,  aboutir  au  sarcome  mélanique  ou  à 
l'absorption  atrophique.  Celte  affection  semble  calquée  au  point  de  vue 
des  lésions  sur  le  nœvus  pigmentaire  congénital,  qui  peut,  lui  aussi, 
comme  Ta  montré  Demiévillc,  présenter  dans  ses  formes  extrêmes  l'as- 
pect de  mélano-sarcome  alvéolaire.  Elle  s'en  distingue,  toutefois,  par  un 
caractère  essentiel,  puisqu'elle  est  sans  cesse  progressive,  tandis  que  le 
na?vuspigmeniaireestimmobilisédanssa  forme  primitive.  Comme  na-ture, 
l'auteur  crut  à  une  analogie  avec  la  mélanose  équine  qui  frappe  surtout 
les  cheveux  blancs,  de  même  que  la  maladie  de  Kaposi  affecte  de  préfé- 
rence les  sujets  blondis.  Il  s'élève,  du  reste,  contre  la  dénomination  de 
maladie  de  Kaposi  proposée  par  Vidal,  parce  que,  dit-il,  la  découverte 
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réelle  eu  est  due  A  Hebra,  et  parce  que  le  nom  de  mélanose  héréditaire 
progressive  eàraclérise  très  exactement  sa  véritable  nature,     h.  d^lo$. 

Sur  nne   Yâiriété  noiiTella  da  périfètlieulitaa  snppnréei    et   conglomérées  en 
placarda^  par  H.  LBLOIR  {AûDalea  de  Dermat,  et  de  SypbiL,  p.  437,  1884). 

Etiologie  ixtconnue  :  5  fois  sur  8,  le  mal  s* est  développé  sur  des  indi- 
vidus maniant  des  chevaux  ou  des  bœufs. 

Début  peu  étudié,  par  rougeur  diffuse  avec  ou  sans  saillies  pustu- 
leuses. A  la  période  d'état,  qui  arrive  en  huit  jours  environ,  le  mal  se 
caractérise  par  une  saillie  ronde  pouvant  atteindre  ou  même  dépasser  le 
diamètre  d*une  pièce  de  5  francs  (argent),  saillante  de  2  à  5  millimètres, 
et  dont  la  forme  générale  rappelle  celle  d'un  macaron.  La  surface 
malade  nettoyée  (cataplasmes)  se  montre  lisse  ou  légèrement  mame- 
lonnée, et  toujours  criblée  comme  une  écumoire  par  une  multitude 
d*oriflces  grands  comnie  une  petite  tète  d* épingle.  Par  compression,  on 
fait  suinter  de  ces  ouvertures  un  pus  franc  ou  séreux ,  ou  même  de 
petits  boudins  allongés  analogues  à  du  vermicelle  fln.  Entre  ces  oriHces 
sont  disséminés  ries  points  jaunes  qui  représentent  le  premier  stade  de 
la  lésion  précédente,  et  sont  constitués  par  des  conduits  glandulaires 
dont  le  contenu  ne  s'est  pas  encore  échappé.  Le  mal  est  le  plus  souvent 
unique  et  siège  généralement  dans  les  régions  où  Ton  ne  voit  que  quel- 
ques poils  follets  (fesses,  dos  de  la  main);  on  peut  cependant  compter 
quelquefois  une  vingtaine  de  placards  disséminés  en  divers  points 
(obs.  VIII).  Pas  de  réaction  générale  ;  pas  de  complications  inllamma- 
toires  (lymphites,  adénites)  ;  à  peine  un  peu  de  prurit  de  chaleur  et  de 
tension.  Durée  de  la  période  d*état  huit  à  quinze  jours;  régression  en 
douze  jours  environ.  Guérison  sans  cicatrices,  par  applications  simple- 
ment émollientes  ;  persistance  assez  longue  d'une  teinte  livide  bleuâtre 
loco  dolenli. 

Dans  quelques  cas,  soit  spontanément,  soit  après  un  traitement  peu 
judicieux,  la  lésion  prend  un  caractère  plus  inflammatoire  (cJapiers  pu- 
rulents, décollement  du  derme,  fausse  fluctuation)  qui  rappelle  l'anthrax 
torpide  (variété  anthracoïde),  ou  bien  la  régression  traîne  et  la  peau 
offre  l'aspect  végétant  d'un  papillome  enflammé  (variété  papilloma- 
teuse). 

L'examen  histologique  (biopsie)  montre  que  cette  lésion  n'est  autre 
chose  qu'une  périfolliculite  conglomérée,  d'abord  des  follicules  pileux 
contenant  des  poils  follets,  puis  des  follicules  pilo-sébacés  en  totalité , 
et  même  du  tissu  adjacent  (variété  phle^moneuse).  Les  points  jaunes 
et  moules  vermiciiliformes  sont  formés  par  Taccumulation  intraglandulaire 
des  débris  épidermiques  et  des  cellules  de  pus.  Outre  ces  lésions  in- 
flammatoires, les  coupes  colorées  (fuchsine,  violet  de  mélhyle)  montreni 
dans  le  derme  et  les  moules  glandulaires  des  microbes  sous  forme  de 
points  simples  ou  doubles ,  de  diainettes  ou  d*amas  zoogloéiques.  Les 
cultures  du  sang  pris  chez  ces  sujets  en  un  point  éloigné  du  mal  se  sont 
montrées  fertiles  (collaboration  avec  Duclaux).  Le  liquide  de  deuxième 
ot  troisième  culture  a  pu  tuer  des  cobayes  et  des  lapins.  11  contenait  un 
inicrococcus  très  voisin  de  ceux  rencontrés  dans  le  bouton  de  Biskra  et 
le  phlegmon.  Malgré  ces  résultats ,  Tauteur  hésite  à  faire  de  ces  foilicu- 
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lites  une  lésion  miorobienoe  ;  et  ce  n'est  qu'avec  une  très  sa^e  réserve 
qu'il  hasarde  Thypothèse  d'une  infection  primitive  du  sang  avec  élirni* 
nation  secondaire  du  parasite  par  l'appareil  piio-sébacé. 
Huit  observations  et  deux  belles  planches  à  l'appui  de  cette  descrip^ 

tion.  U.    DANLOS.  . 

Fivns  universalis,  par  KAPOSI  {Soc.  des  méd,  de  Vienne^  23  octobre  1884.  —  An- 

topsie,  par  KUNORAT  {Ibid.,  28  novembre  1884). 

Le  favus  peut  atteindre  toutes  les  régions  du  corps. 

Kaposi  observe  un  malade  chez  qui  les  godets  faviques  existaient,  le  25  sep- 
tembre, au  cuir  chevelu,  sur  la  paupière  supérieure  gauche,  à  la  pommette  du 
même  côté,  à  la  surface  des  membres  du  côté  de  l'extension,  semés  en  grand 
nombre  et  entourés  de  zones  érythémateuses.  Pendant  les  trois  semaines  qui 
suivirent,  le  favus  envahit  la  presque  totalité  des  membres,  du  tronc  et  du 
visage.  Sur  plusieurs  points  les  godets,  par  le  fait  de  la  réaction  inflamma- 
toire, sont  tombés  et  ont  laissé  à  leur  place  des  cicatrices  déprimées. 

Le  malade  est  tourmenté  par  une  démangeaison  insupportable,  et  se  déchire 
la  peau  avec  les  ongles  ;  il  souffre  aussi  de  la  tension  des  téguments  qui 
s'oppose  spécialement  aux  mouvements  des  jointures.  De  plus  le  sujet  a  une 
diarrhée  Incoercible,  aussi  l'auteur  suppose-t-il  que  le  parasite  a  envahi  Tin- 
testin. 

Kaposi  le  soumet  au  traitement  habituel.  Bientôt  survient  un  phlegmon  du 
creux  poplité  droit  et  le  malade  succombe  le  3  novembre. 

Kundrat  publie  les  résultats  très  intéressants  de  Tautopsie  : 

La  muqueuse  de  Testomac  présente  un  grand  nombre  d'ulcérations  puncti- 
formes  et  de  nombreux  grains  jaunes  très  superflciels;  en  outre  elle  offre 
plusieurs  petites  escarres  brun  sale:  la  plus  grande  siège  au  pylore.  L'examea 
histologique  de  ces  masses  pseudo-membraneuses  montre  qu'elles  contiennent 
les  éléments  du  favus. 

Le  gros  intestin  contient  des  ulcérations  à  bords  noirâtres  ;  sur  quelques- 
unes  persistent  des  fragments  d'escarres.  La  démonstration  du  champignon 
ne  peut  être  faite  dans  le  gros  intestin,  mais  l'auteur  pense  cependant  que 
ces  lésions  sont  de  môme  nature  que  celles  de  Testomac. 

C'est  là  le  premier  exemple  de  gastro-entérite  favique,      l.  galliard. 

The  ptthology    of   rodent   ulcer,    par  P.  T.   PAUL  (Brît,  med,  journ,,  p.  881, 

mai  1885). 

L'ulcère  rongeur  a  été  l'objet  de  nombreuses  interprétations  très  diver- 
gentes :  On  l'a  considéré  :  1**  comme  une  variété  d'épithéliome  (Moore, 
Hulke)  ;  2°  comme  un  carcinome  des  glandes  sébacées  (Thiersch)  ; 
3"*  comme  un  carcinome  des  glandes  sudoripares  (Thin)  ;  4**  comme  un 
carcinome  des  follicules  pileux  (Tilbury,  Golcott  Fox,  Sangsteret  Hume). 

L'auteur  revient  sur  cette  question  et  discute  en  grand  détail  les  ap- 
parences liistologîques  et  la  marche  de  la  lésion.  La  conclusion  est  que 
cette  variété  d'ulcères  est  une  forme  de  carcinome  chronique  de  la  peau 
et  non  des  systèmes  glandulaires  ou  folliculaires.  Ses  arguments  sont 
les  suivants  : 

1®  La  structure  de  l'ulcère  est  fort  variable  comme  c'est  la  règle  pour 
les  néoplasmes  développés  aux  dépens  du  réseau  muqueux  de  Malpighi. 

2°  L'apparence  histologique  de  certains  ulcères  rongeurs  ressemble 
étroitement  au  développement  des  systèmes  appendiculaires  du  derme 
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3^  11  y  a  une  étroite  affinité  entre  les  allures  de  certains  ulcères  ron- 
geants et  les  productions  épithéliales  inoffensives  de  la  peau. 

4°  La  texture  générale  et  le  type  de  la  néoplasie  ressemble  à  un  épi- 
théliome  à  marche  lente,  et  se  transforme,  par  degrés  insensibles,  en 
tumeur  épithéliale.  h.  r. 

Bin  Fall  von   Meningitis  tuberculosa  nach  Lupus  ;  Tuberkelbacillen.  im  Blute, 
par  DOUTRELEPONT  (Deutsche  med,    Wocb.,  n*  7,  1885). 

Une  fille  de  18  ans,  maigre,  anémique,  entre  à  l'hôpital  le  13  mars  1884, 
avec  un  lupus  facial  et  des  abcès  du  cou.  L'auteur  trouve  dans  un  lambeau 
excisé  à  la  face  et  dans  les  granulations  cervicales  quelques  bacilles  tuber- 
culeux. Il  n'y  a  rien  d'appréciable  aux  poumons.  Sous  l'influence  des  appli- 
cations locales  de  sublimé  et  du  traitement  interne  par  les  préparations  mar- 
tiales et  la  liqueur  de  Fowler,  les  plaies  se  cicatrisent  et  Tétat  général 
s^améliore. 

Au  commencement  de  décembre  la  cicatrisation  est  complète,  le  faciès  sa- 
tisfaisant, le  poids  de  la  malade  a  augmenté.  Mais  la  patiente  se  plaint  de 
douleurs  à  la  poitrine;  elle  a  de  la  fièvre,  un  peu  de  diarrhée;  au  niveau 
d*une  cicatrice  de  la  joue  gauche  se  développent  de  nouveaux  nodules  lu> 
piques. 

Le  21  décembre,  céphalée  intense,  vomissements  répétés.  Mort,  le  4  jan- 
vier 1885. 

A  l'autopsie,  granulations  miliaires  de  la  pie-mère  à  la  base  et  au  niveau 
de  la  scissure  de  Sylvius.  Ulcérations  tuberculeuses  récentes  de  Tiiéou.  Cha- 
cun des  lobes  inférieurs  des  poumons  contient  un  nodule  tuberculeux  gros 
comme  une  noix,  composé  de  granulations  jaunâtres. 

L'auteur,  constatant  ces  lésions  tuberculeuses  récentes,  consid  ère  le 
lupus  comme  la  source  de  l'infection. 

Examinant,  le  29  décembre,  une  goutte  de  sang  prise  à  la  joue,  il  y  a 
vu  trois  bacilles.  Il  a  retrouvé  les  mêmes  éléments  après  la  mort  dans  le 
sang  de  la  veine  jugulaire.  Les  bacilles  du  sang  ont  été  déjà  observés 
pendant  la  vie  par  Weichselbaum,  Meisel  et  Lustig.       l.  oalliard. 

De  l'érythème  scarlatiniforme  réoidiTant,  par  PERRET  [LyoD  Médical,  19  Juillel 

1885). 

A  propos  de  deux  cas  d'érythème  scarlatiniforme  qu'il  a  observés  dans 
son  service,  Perret  résume  l'histoire  clinique  de  cette  affection. 

Cet  érythème  se  caractérise  par  trois  symptômes  principaux  :  la  rou- 
geur, dont  le  début  s'annonce  par  quelques  légers  phénomènes  fébriles, 
qui  s'étend  rapidement  à  la  totalité  des  téguments,  sous  forme  de  teinte 
écarlate,  diffuse,  quelquefois  même  aux  muqueuses.  Sur  ce  fond  rouge 
peut  apparaître  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante. 

La  desquamation  est  constante  et  bien  plus  prononcée  que  dans  la 
scarlatine,  variant,  comme  durée,  de  5  jours  à  un  mois,  se  faisant  partout, 
même  sur  les  muqueuses  atteintes.  Les  cheveux  tombent  ;  dans  un  cas 
de  Perret  (obs.  1),  les  poils  de  la  barbe  et  du  pubis  passèrent  du  noir  au 
rouge  fauve. 

La  récidive  se  fait  à  intervalles  très  variables  ;  en  général  tous  les 
symptômes  sont  atténués  et  cela  d'autant  plus  que  les  récidives  ont  été 
plus  nombreuses. 

TREIZIÈUE   ANNÉE.   —  T.    XXVl,  41 


642  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

Perret  a,  dans  un  cas,  constaté,  comme  Hallopeau  (/?.  S.3f.,XXn,131) 
de  Talbuminurie,  survenue  à  la  période  de  desquamation  ;  mais  il  ne 
trouve  pas  d'explication  plausible  à  donner  de  cette  complication. 

D'après  ces  divers  caractères,  Tér^^thème  scarlatiniforme  récidivant 
lui  semble  une  manifestation  très  nette  de  l'arthritisme,  se  produisant 
comme  Teczéma  et  susceptible  de  récidives  comme  cette  dermatose. 

A.   G. 

Sur  on  oas    de  dermatite  ezfoliatrice    des  adultes,   par   FUNK   [Monatsb  A 

prakt.   Dermat.,  mai  1885). 

On  abuse  singulièrement  de  cette  dénomination;  le  cas  auquel  Funk 
croit  pouvoir  l'appliquer  ne  rentre  dans  aucune  des  variétés  que  Ton  a 
admises  jusqu'ici;  il  s'agit  d'une  éruption  multiforme  constituée  par 
des  plaques  érylhémateuses  que  surmontent  en  beaucoup  de  points  des 
vésicules  ou  des  bulbes  ;  elle  parait  rentrer,  d'après  la  description  de 
Tauteur,  dans  la  catégorie  des  érythèmes  polymorphes.      h.  hallopbau. 

J)erm«iite  érythémateuse  ezfoUatriee  généralisée,  par  THÉRT  {Bull,  de  fAcad. 

de  méd.    de  Belgique,  t.  XIV,  n*  5,  1885). 

Homme  de  25  ans,  d^un  tempérament  lymphatique  et  d'une  constitution 
solide  ;  fut  pris,  au  comiuencemexrt  d^avril  1883,  de  lassitude,  de  courbature, 
d'accès  fébriles  irrëguliers,  d*iaappéteace,  de  larmoiement,  de  gonflement  de 
la  face  et  du  pied  droit  ;  puis  il  ne  tarda  pas  à  voir  apparaître  sur  différentes 
parties  du  corps  des  plaques  d^un  rouge  vif  qui  ont  envahi  toute  la  surface  du 
corps»  se  confondant  les  unes  avec  les  autres. 

La  peau  est  tendue,  épaissie,  infiltrée,  portant  de  larges  lamelles  épider- 
miques  en  partie  flottantes,  en  partie  imbriquées.  Cheveux  desséchés  et 
flétris,  face  gonflée  ;  ouïe,  goût  et  odorat  sensiblement  diminués  ;  blépharo- 
conjonctivite.  Mouvements  difflciles,  douleurs  mordicantes,  erratiques.  Le 
malade  resta  à  Thôpital  pendant  quatre  mois  et  eut  de  nombreux  accidents, 
abcès  sous-outanés  suoceseifs  et  par  séries  dans  différentes  régions  du  corps, 
accès  de  fièvre,  diarrhée  abondante,  congestion  pulmonaire,  pneumonie, 
érysipèle,  gangrène.  Après  avoir  considérablement  maigri,  perdu  tous  ses 
cheveux  et  ses  poils,  le  malade  entra  en  convalescence  ;  la  distension  et  Tin- 
filtration  de  la  peau  diminuèrent,  et  celle*<;i  reprit  sa  souplesse  en  perdant  sa 
rougeur.  f.  h. 

La  lèpre  et  son  traitement,  par  E.  VIDAli  iFranoe  médic,  1884). 

L'auteur  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  nier  la  nature  contagieuse  de  la 
lèpre. 

Toute  personne  qui  touchera  un  ulcère  lépreux,  et  qui  aura  une  solu- 
tion de  continuité  des  tégum»înls  au  point  de  contact,  pourra  prendre  la 
lèpre;  on  a  remarqué  que  la  gale,  grâce  sans  doute  aux  excoriations 
qu'elle  détermine,  prédispose  à  cette  maladie.  On  a  prétendu,  sans  le 
démontrer,  que  la  lèpre  peut  s'inoculur  par  la  vaccination.  L'auteur  a 
tenté  sur  le  porc  des  expériences  d'inoculation  qui  sont  restées  infruc- 
tueuses. 

Il  admet,  avec  Hebra  et  Poucet  de  Cluny,  trois  types  de  lèpre  :  la  lèpI^• 
tubéreuse  ou  léonine,  la  lèpre  maculeuse  ou  lazarine,  la  lèpre  anesthé- 
sique  ou  antonine. 
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Il  reconnaît  que  ce  ne  sont  pas  ]k  troîB  formes  absolument  distinctes 
et  évoluant  toujours  séparément  :  si  Ton  examine  un  lépreux  atteint 
depuis  piusieui^  années,  on  trouve  le  plus  souvent  réunies  chez  lui  plu- 
sieurs formes  de  la  maladie  ;  on  voit  cependant  des  sujets  ohess  lesquels 
elle  reste  pendant  plusieurs  années  tuberculeuse  ou  maculeuse  ;  la  lèpre 
maculeuse  peut  même,  quoi  qu'on  ait  dit,  persister  à  cet  état  sans  dévier 
vers  un  autre  type. 

Le  diagnostic  peut  être  fait  avec  les  syphilides,  le  lupus,  le  vitiligo,  la 
morphée,  le  mycosis  fongoïde  et  le  sarcome  généralisé. 

Le  traitement  doit  être  général  et  local. 

Les  remèdes  les  plus  actifs  sont  le  baume  de  Gaspin  et  Thuile  de 
Ghaulmoogra. 

Le  baume  de  Gaspin,  d'après  Vidal,  peut  déterminer  des  rémissions 
et  amener  la  cicatrisation  des  ulcérations  ;  il  se  donne  à  la  dose  de  S  à 
4  grammes  jusqu'à  celles  de  12  grammes  par  jour,  dans  Finfusion  de 
badiane. 

L'huile  de  Ghaulmoogra  a  donné  également  des  résultats  très  encout 
rageants;  un  malade  semble  guéri;  on  peut  aller  jusqu'à  200  gouttes 
par  jour. 

Gomme  traitement  local,  les  médicaments  les  plus  employés  sont  It 
teinture  d'iode,  Thuile  de  noix  d'acajou,  l'huile  pbéniquée,  le  sparadrap 
de  Yigo  et  encore  l'huile  de  Ghaulmoogra  et  le  baume  de  Gaspin,  Oà 
dernier  topique  est  sans  contredit  le  meilleur  ;  on  l'applique  mélangé  à 
parties  égales  d'eau  de  chaux. 

E.  Vidal  indique  en  terminant  quelles  sont  les  réglée  d'hygiène 
publique  dont  l'application  est  nécessaire  pour  enrayer  le  développe* 
ment  de  la  maladie.  u.  iullopbaj;» 

I-  —  La  lèpre  «ii  Korvége,  par  H.  LBLOIR  (Semaine  médicele,  juin  i8S6)* 

II.  —  Leprastadien,  par  BAELZ,  E.   BÏÏROW,  UNNA  et  WOLFF  {Monetahette  tbf 

praktîsehe  Dermatologie,  1885). 

'  I  et  II.  —  Parmi  les  questions  les  plus  controversées,  il  faut  eiter  la 
contagion  et  l'hérédité  de  la  lèpre. 

Daniellsen  et  Bœck  considèrent  l'hérédité  comme  la  cause  principale 
de  la  lèpre  ;  ils  disent  l'avoir  constatée  à  l'hôpital  Saint-Georges,  de 
Bergen,  chez  185  lépreux  sur  218  ;  dans  05  cas,  seulement,  elle  faisait 
défaut.  La  maladie  avait  été  transmise  101  fois  par  la  mère  et  81  fois 
par  le  père  ;  elle  remontait  chez  58  sujets^  i  la  première  génération, 
chez  98  à  la  seconde,  chez  8  à  la  troisième,  '^hez  21  à  la  quatrième, 

Hansen  conteste  l'exactitude  de  cette  prùposition  ;  il  fait  remarquer 
que  la  maladie  se  développe  presqr  exclusivement  à  la  campagne,  dans 
de  petites  localités  ou  dans  de  pelâtes  villes,  dont  la  plupart  des  habi- 
tants sont  parents.  U  dit  :  la  lèpre  est  contagieuse  ;  elle  n'est  pas  héré- 
ditaire. 

Zambaco  a  vu  des  enfants  venir  au  monde  avec  la  lèpre  ;  mais  s'agit-il 
là  dune  véritable  hérédité?  11  y  a  infection  directe  de  l'enfant  parla 
mère  comme  dans  la  syphilis  et  dans  la  variole  (Hansen). 

La  contagion  est  niée  par  Daniellsen  qui,  dans  sa  longue  pratique,  n'a 
pu  l'observer  une  seule  fois;   dans  sa  léproserie  de  l'hôpital  Saint- 
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Georges,  il  y  a  une  salle  où  l'on  reçoit  trente  sujets  sains,  qui  vivent  en 
commun  avec  les  lépreux  ;  on  n'a  pas  le  souvenir  que  Tun  d'eux  ait  con- 
tracté la  lèpre.  On  voit  des  individus  coucher  longtemps  avec  des 
lépreux  sans  être  infectés.  Les  expériences  d'inoculation  pratiquées  à 
plusieurs  reprises  sur  lui-m^me,  par  un  médecin,  n'ont  pas  réussi;  au 
Japon,  on  n'isole  pas  les  lépreux,  et  néanmoins  les  médecins  japonais 
se  prononcent  unanimement  contre  la  nature  contagieuse  de  la  maladie. 
Les  enfants  nourris  par  leur  mère  atteinte  de  la  lèpre  ne  la  con- 
tractent pas. 

On  peut  faire  valoir  cependant  des  arguments  sérieux  en  faveur  de 
la  contagion  :  Bœck  cite  Texemple  d'un  soldat  de  Christiania,  ville 
exempte  de  lèpre,  qui  a  été  atteint  de  la  maladie  vingt  ans  après  avoir 
fait  une  année  de  service  à  Bergen,  ville  infectée  (l'incubation  est  tou- 
jours très  longue).  Si  la  lèpre  est  une  maladie  de  famille,  c'est  parce 
que  les  individus  qui  vivent  ensemble  peuvent  se  la  communiquer  ; 
Drognat  Candri  assure  qu'elle  a  été  importée  à  Surinam  et  elle  semble 
également  l'avoir  été  aux  iles  Hawaï  ;  elle  a  disparu  au  contraire  de  la 
plus  grande  partie  de  l'Europe,  sans  doute,  par  suite  de  Tisolement 
rigoureux  auquel  ont  été  longtemps  soumis  les  sujets  qui  en  étaient 
atteints;  actuellement  encore  l'isolement  dans  les  léproseries  tend  à 
en  diminuer  la  fréquence  en  Norvège  ;  alors  qu'on  y  comptait  1,131  cas 
nouveaux  en  1856  et  1,089  en  1860,  il  n'y  en  avait  plus  que  677  en 
1876  ;  si  la  progression  continue,  on  peut  espérer  la  disparition  de  la 
lèpre  dans  cette  contrée. 

On  peut  conclure  que  la  lèpre  est  contagieuse,  mais  qu'elle  se  trans- 
met difticilement  dans  des  conditions  encore  indéterminées;  elle  est  à 
cet  égard  comparable  à  la  tuberculose. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour 
fairejouer  aux  bacilles  le  rôle  prédominant.  Unna  s'est  efforcé  d'améliorer 
les  procédés  nécessaires  pour  les  mettre  en  évidence.  Il  préconise  deux 
modes  de  préparation  :  la  préparation   sèche  et  la  préparation  à  l'huile 
essentielle.  Les  méthodes  de  coloration  et  de  décoloration  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  cas.   Les  coupes  reparaissent  de  12  à  24  heures  dans  de 
l'eau  d'anihne  à  laquelle  on  a  ajouté  goutte  à  goutte  une  solution  alcoolique, 
saturée  de  fuchsine  jusqu'à   ce  qu'on  ait  obtenu  une  coloration    rouge 
sombre.  Elles  sont  ensuite  traitées  pendant  quelques  secondes  par  une 
solution  de  10  à  20  0/0  d'acide  nitrique  ;  devenues  jaunes,  elles  sont 
transportées  dans  Talcool  dilué,  jusqu'à  ce  que  la  couleur  jaune  soit  re- 
devenue rouge,  puis  dans  l'eau  distillée.  Si  l'on  veut  employer  la  prépa- 
ration à  l'huile  essentielle,   les  coupes  sont  soumises  alors  à  l'action  de 
l'alcool  absolu,  puis  du  benzol,  du  xylol,  de  l'essence  de  Wintergreen  ou 
de  l'huile  de  cèdre  et  portées  sur  le  porte-objet,  on  les  passe  à  la  flamme 
pour  éliminer  l'excès  d'huile  essentielle  et  on  les  place  dans  le  baume  ; 
dans  la  préparation  sèche,  on  les  porte  directement  de  l'eau  distillée  sur 
le  porte-objet,  on  les  dessèche  à  lallamme  et  on  les  place  dans  le  baume. 

Unna  assure  que  sa  préparation  sèche  promet  d'étudier  beaucoup 
mieux  les  bacilles.  Dans  un  tubercule  lépreux,  ils  sont  si  nombreux 
(ju'ils  paraissent  constituer  à  eux  seuls  le  tissu  morbide.  Ils  forment  un 
roseau  épais  dans  lequel  on  distingue  en  beaucoup  de  points  des  amas 
arrondis,  où  il  occupe  la  couche  profonde  de  lu  peau  depuis  le  réseau 
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sanguin  des  corps  papillaires  Jusqu'au  tissu  cellulaire.  Les  préparations 
sèches  permettent  de  constater  la  présence  de  bacilles  dans  des  points 
où  Ton  n'en  trouve  pas  avec  l'autre  procédé.  On  a  dit  jusqu'ici  qu'ils  ne  pé- 
nètrent jamais  dans  l'épidermo  et  qu'ils  en  restent  séparés  par  une  cou- 
che conjonctive  ;  Unoa  a  constaté,  au  contraire,  qu'ils  envahissent  sou- 
vent les  follicules  pileux  et  viennent  se  placer  entre  les  cheveux  et  leur 
gaine  ;  les  spores  peuvent  de  là  passer  à  l'extérieur,  il  n'est  donc  pas  vrai 
que,  comme  on  l'a  dit,  l'épiderme  leur  oppose  une  barrière  infranchis- 
sable. 

Au  point  de  vue  du  nombre,  de  la  topographie  et  de  la  morpholo- 
gie des  bacilles,  la  description  d'Unna  diffère  notablement  de  celle 
de  Neisser.  Cet  auteur  soutient  que  la  plus  grande  partie  des  ba- 
cilles est  contenue  dans  les  cellules  à  rencontre  de  ce  que  Ton  observe 
dans  la  tuberculose.  Avec  la  préparation  sèche,  on  cherche  en  vain  ces 
cellules  contenant  les  bacilles  et  l'on  peut  se  convaincre  que  Ton  a  pris 
pour  elle  des  amas  de  bacilles.  Ces  amas  siègent  constamment  dans  les 
voies  lymphatiques,  ils  renferment  presque  tous  une  cavité  qui  repré- 
sente, non  comme  Ta  cru  Neisser,  une  lacune  dans  la  cellule,  mais  la 
lumière  du  lymphatique  autour  duquel  s'est  développé  l'amas  bacillaire. 

Dans  la  lèpre  anesthésique,  les  bacilles  occupent  les  nerfs  périphéri- 
ques, et  donnent  lieu  ainsi  à  des  trophonévroses  (Wolff). 

A  côté  des  formes  tuberculeuses  et  anesthésiques,  la  plupart  des  au* 
teurs  admettent  une  forme  mixte  ;  on  voit  des  malades  atteints  d'anes- 
thésie  avec  mutilation  subir  des  poussées  d'éruptions  tuberculeuses.  Le 
pemphigus  lépreux  peut  marquer  le  début  de  la  forme  tuberculeuse  et 
survenir  dans  la  forme  anesthésique.  On  admet  également  une  lèpre  ma- 
culeuse,  Leloir  la  considère  comme  un  premier  degré  de  la  lèpre  anesthé- 
sique. S'élevant  contre  la  tendance  de  certains  pathologistes  à  multi- 
plier les  formes  de  la  lèpre,  cet  auteur  affirme  à  juste  titre  que  l'unité  de 
la  maladie  s'impose,  ses  manifestations  variant  suivant  les  pays  et  sui- 
vant les  sujets. 

Unna  croit  avoir  guéri  un  cas  de  lèpre.  La  maladie  remontait  à  plus 
d'un  an  quand  il  a  commencé  à  la  traiter;  elle  revêtait  la  forme  tuber- 
culeuse; la  face,  les  bras  et  les  jambes  présentaient  de  nombreuses  nodo- 
sités, il  y  en  avait  également  sur  la  poitrine  et  dans  le  dos.  Après  moins 
de  quatre  mois  de^  traitement,  la  malade  est  partie  débarrassée  de  tout 
accident.  Le  médecin  de  Hambourg  tire  de  ce  fait  des  conclusions  qui  en 
indiquent  la  signification  et  montrent  quels  ont  été  les  moyens  employés; 
voici  les  plus  importantes  : 

1**  La  lèpre  tubcreusO;  alors  même  qu'elle  s'est  généralisée  et  qu'elle 
remonte  à  plus  d'une  année,  est  curable  ; 

2**  Sa  guénson  peut  être  obtenue  en  un  laps  de  temps  relativement 
court  par  une  médication  énergique  employée  intus  et  extra; 

3^  Les  agents  les  plus  utiles  sont  le  sulib-ichthyolate  d'ammoniaque, 
l'acide  chrysophanique,  l'acide  pyrogallique  et  la  résorcine  ; 

4®  -Les  sels  d'ichthyol  doivent  être  employés  à  l'extérieur  en  solutions 
très  concentrées  ;  à  l'intérieur  il  suffit  ordinairement  d'en  donner  environ 
1  gramme  par  jour;  ils  agissent  très  efficacement  sur  la  lèpre  viscérale. 
A  l'extérieur,  ils  conviennent  chez  les  sujets  faibles,  à  peau  très  sen- 
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sîWe,  flloi*5  que  Ton  fie  petil  employer  d'agents  plus  énergiques  ou  lersque 
ceux-ci  oÉit  trop  vivement  irrité  la  peau  ; 

5"  La  résôrcine  est  un  ftioyen  utile  dans  la  lùpre  ;  on  l'emploie  en 
pdfnmade  à  20  0/0  ; 

6*  L'acide  pyrogallique  est  un  puissant  anlilépréux,  on  l'applique  sous 
foriùé  de  pommade  â  5  0/0,  ou  en  emplâtre  ; 

7*»  L'acide  chrysophanique  à  10  0/0  est  peut-être  le  meilleur  topique 
antilépreux;  il  faut  seulement  éviter  son  action  sur  la  conjonctive,  et  à 
cet  efTet,  ne  pas  l'appliquer  aux  mains  ni  à  la  face  ;  on  peut  l'employer 
coflcûrremment  avec  les  autres  moyens.  h.  hajllopeau. 

Die  Lepra  ailf  Madeira^  par  Inliui  OOLDSGHMIDT  (Berlinér  klinisebo  Wochens., 

D*  9,  p.  184,  3  mars  1884). 

La  lèpre  à  Madère  sévit  surtout  dans  les  districts  occidentaux  de  l*ile 
et  paraît  être  indépendante  du  genre  de  nourriture. 

Parmi  les  facteurs  éliologiques,  rinfluence  de  l'hérédité  est  seule  très 
nette.  La  transmission  est  beaucoup  plus  marquée  du  côté  maternel.  Elle 
s'effectue  tantôt  en  ligne  directe,  tantôt  en  ligne  collatérale. 

En  dehors  de  l'hérédité^  Goldschmidt  n'a  observé  que  le  fait  suivant  : 
Une  jeune  fille  de  16  ans  a  été  prise  de  lèpre  à  l'époque  de  la  puberté. 
Elle  avait  été  allaitée  quelque  temps  par  une  femme  lépreuse;  ses  six 
frères  et  sœurs,  élevés  par  des  nourrices  saines,  étaient  bien  portants  et 
jamais  sa  famille  n'avait  compté  de  lépreux. 

A  Madère,  la  lèpre  est  une  affection  de  la  classe  pauvre,  beaucoup  plus 
commune  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  De  1830  à  1874,  la 
léproserie  a  reçu  214  malades,  mais  ce  chiffre  n'indique  que  très  insuffi- 
samment la  proportion  des  lépreux  de  Tile,  car  les  malades  n'entrent  à 
Thôpital  Saint-Lazare  qu'à  la  dernière  extrémité.  On  évalue  à  5  ou  600 
leur  chiffre  total.  Dans  les  dernières  années,  la  population  de  l'hôpital  a 
toujours  oscillé  entre  5  et  11  malades. 

La  forme  tuberculeuse  est  infiniment  plus  répandue  que  la  forme  ânes* 
thésique  dont  Goldschmidt  n'a  vu  que  deux  exemples. 

il  est  rare  que  la  lèpre  entraîne  à  elle  seule  la  mort.  Généralement  ce 
sont  des  inflammations  intercurrentes  des  poumons  et  de  l'intestin  qui 
enlèvent  les  Jépreux  cachectiques.  Une  seule  fois  depuis  dix  ans,  la  ter- 
minaison fatale  a  eu  lieu  par  inanition  mécanique  due  à  la  maladie.  L'ali- 
mentation par  les  voies  ordinaires  était  d'abord  devenue  impossible, 
gi*âce  au  rétrécissement  de  la  bouche  et  au  développement  de  tumeurs 
,.  le  long  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Plus  tard  des  altérations  de  même 
ordre  sur  l'intestin  (constatées  à  Tautopsie  en  même  temps  qu'une  dégé- 
nératioii  amyloïde  du  foie  et  de  la  rate)  obligèrent  à  cesser  les  lavements 
nutritifs. 

La  durée  moyenne  de  l'affection  est  de  12  ans;  la  plus  longue,  que 
l'auteur  ait  notée,  a  été  22  ans. 

A  un  des  deux  malades  atteints  de  lèpre  anesthésique,  Goldschniidt  a 
inoculé,  sans  autre  résultat  que  celui  de  précipiter  peut-être  l'issue  fie 
la  maladie,  du  pus,  du  sang  et  du  suc  des  nodosités  de  la  lèpre  tuber- 
culeuse. 
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Goldschmidt  n'a  recherché  et  trouvé  les  bacilles  de  Neiaser  que  dans 
la  lèpre  tuberculeuse. 

Toutes  les  médications  so  sont  montrées  inefficaces.  On  observe  par- 
fois des  arrêts  spontanés  dans  la  marche  des  accidents,  mais  plus  tard, 
sans  cause  connue,  la  maladie  reprend  son  cours. 

Aussi,  à  rhôpital  de  Funchal,  traite-t-on  les  lépreux  comme  des  iacu«- 
râbles,  ne  les  soumettant  qu'exceptionnellement  à  une  médication  et  les 
occupant  à  des  travaux  de  jardinage  ou  de  maison.  j.  b. 

An  analysiB  of  the  nerre   phenomena  in  a   case  of  aueathetic   leprosy,  par 

Allen  STURGB  {Br&in,  p.  40<  avril  1886). 

M.  D...,  âgo  de  53  ans,  raconte  ainsi  son  histoire.  A.  Tâge  de  23  ans,  se 
trouvant  aux  Bermudas,  il  s'aperçoit  de  la  présence  d'une  maladie  de  peau 
qui,  d'abord  développée  au  devant  de  Fabdomen,  s'étend  progressivement, 
mais  très  lentement,  au  dos,  aux  bras  et  aux  jambes.  Eu  ce  moment  encore 
(juillet  1881),  il  présente  des  taches  sur  le  dos  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre 
à  du  psoriasis,  et  qui  cependant  sont  bien  évidemment  de  la  lèpre.    . 

En  effet,  presque  aussitôt  après  le  début  de  l'éruption,  il  a  ressenti  les 
troubles  nerveux  suivants  :  hyperesthésie  des  extrémités,  localisée  d'abord 
aux  pieds,  puis  aux  jambes.  A  cette  hyperesthésie  a  aucoédé  de  l'engourdis- 
sèment,  et  Ônalement  une  anesthésie  complète.  Simultanément,  atrophie  mus- 
culaire concomitante  et  alTaiblissement  progressif  des  membres. 

Actuellement,  Tanesthésie  est  absolue  sur  toute  l'étendue  des  membres  su- 
pcrieurs  et  inférieurs,  nulle  sur  la  plus  grande  partie  du  tronc.  Entre  les 
portions  normales  de  la  peau  et  les  régions  insensibles  se  trouve  une  zone 
oonstante  d'hyperesthésie.  Aux  points  anesthésiques  la  peau  est  sèche,  amin- 
cie, privée  de  glandes  sébacées  et  de  poils. 

Les  muscles  des  régions  anesthésiques  sont  tous  atrophiés  à  divers  degrés. 
A  la  £ace,  l'anesthéBie  est  localisée  exclusivement  aux  sourells,  au  front  et 
aux  paupières  ;  or  les  muscles  de  ces  régions  sont  atrophiés,  car  le  fronce- 
ment des  sourcils  et  l'occlusion  des  paupières  est  a  peu  près  impossible. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  le  siège  de  la  lésion  nerveuse^ 
S'agit-il  d'une  altération  centrale  du  système  nerveux,  ou  d'une  lésion 
périphérique  ?  Et  dans  cette  hypothèse,  sont^ce  les  troncs  nerveux,  ou 
leurs  ramiUcations  cutanées,  ou  enfm  leurs  expansions  terminales  qui 
sont  d'abord  atteints  ? 

â.  D'après  la  marche  de  la  dermatose  et  de  l'anesthésie,  la  conclusion 
s'impose  que  la  lésion  primordiale  ne  siège  ni  dans  les  cenfcresi  ni  dana 
les  troncs  nerveux. 

Une  autre  preuve  de  ce  fait,  c'est  que  pendant  longtemps  la  senaibilité 
profonde  à  la  pression  persiste  chez  le  malade,  alors  que  toute  perception 
de  contact  superficiel  a  disparu. 

Donc,  le  siège  primitif  de  la  lésion  réside  dans  le  réseau  nerveux  péri^ 
phérique  cutané  :  c'est  ce  qui  explique  comment  l'anesthésie  est  enva** 
hissante  dans  un  segment  de  membre  sans  suivre  aucunement  la  distri* 
bution  anatomique  des  brandies  sensitives  nerveuses. 

b.  L'examen  des  troubles  moteurs  musculaires  conduit  à  des  conclu^ 
sions  très  différentes  ;  car  il  ressort  de  l'analyse  des  muscles  atrophiés 
que  les  troncs  des  nerfs  sont  intéressés* 

Sélectivement,  pour  le  membre  supérieur  chez  le  malade,  les  muscles 
fléchisseurs  et  extenseursde  Tavant^bras  sont  atrophiés  ainsi  que  le  long 
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supinateur,  tandis  que  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  sont  sains.  Ceci 
prouve  que  Tatrophie  n'est  pas  de  cause  centrale,  car  les  lésions  spinales 
qui  entraînent  l'atrophie  du  long  supinatcur  atteignent  toujours  simul- 
tanément le  biceps  et  le  brachial  antérieur. 

En  somme,  la  lésion  des  nerfs  sensitifs,  chez  ce  lépreux,  a  débuté  par 
les  réseaux  nerveux  cutanés,  tandis  que  celle  des  nerfs  moteurs  corres- 
pond à  la  distribution  des  troncs  nerveux.  Voici  donc  ce  qui  paraît  se 
produire.  L'infection  lépreuse  (parasitaire)  envahit  la  peau  et  particu- 
lièrement les  filets  nerveux  cutanés;  elle  suit  de  proche  en  proche  les 
rciuiifications  nerveuses  et  finit  par  atteindre  les  troncs  en  cheminant 
exclusivement,  dans  la  profondeur,  le  long  du  tissu  nerveux.  De  là  Ten* 
vahissement,  toujours  plus  tardif,  mais  aussi  plus  étendu,  des  nerfs  mo- 
teurs. H.  R. 

I.  —  Die  Rinacantina  communis,  par   LIBORIO  [Nederland  mîlit,  Geaeeskundig 

Arcbiv  et  VierlelJ,  f.  geritcbt.  Med.  und  oeff.  Sanit.  XL,  p.  163). 

II.  —  Ueber  die  Wirknng  Ton  Rinacantina    communia,  par  HUBTHE  {VierlelJ, 

f.  gericbt  Med,,   XLI,  186,  Juillet  1884). 

I.  — Dans  rherpès  circiné  et  le  psoriasis,  Liborio  a  employé  avec  succès 
une  teinture  fournie  par  la  matière  résineuse  rouge  foncé  que  contient 
la  racine  d'une  acanthacée  nommée  rinacantina  communis.  A  Bombay, 
cette  plante  est  appelée  guiàkarnea^  et  dans  toute  l'Inde,  elle  jouit  d'une 
grande  réputation  contre  les  affections  cutanées.  Un  cas  d'herpès 
circiné  a  guéri  en  21  joui*s  ;  2  cas  de  psoriasis  gyrata,  l'un  en  22,  l'autre 
en  25  jours. 

II. — Huethe  confirme  par  son  expérience  personnelle  les  bons  effets  de 
ce  médicament  dans  le  traitement  du  psoriasis.  Il  a  appris  à  en  connaître 
l'efficacité  à  Hong-Kong  où  cette  dermatose  est  extrêmement  fréquente 
parmi  les  Européens.  Huethe  a  administré  cette  teinture  végétale  dans 
quelques  cas  très  opiniâtres  où  tous  les  autres  moyens  recommandé» 
avaient  échoué  et  il  en  a  obtenu  un  résultat  surprenant  et  durable.  La 
racine  seule  est  importée  à  Hong-Kong  oCi  le  nom  de  la  plante  est  inconnu. 
La  préparation  pharmaceutique  se  vend  sous  le  nom  de  tinctura  plantae 
lignosse.  4.  b. 

Sur  les   savons  médicinaux,  par  UNNA   (SammluDg  klinische  Vortr'àge,  1885). 

Le  savon  constitue  un  des  meilleurs  excipients  à  la  condition  qu'il  soit 
composé  suivant  certaines  règles.  L'auteur  recommande  la  formule  sui- 
vante :  moelle  de  bœuf,  59<f',8,  huile  d'olive,  7»',4,  lessive  de  soude, 
22«' ,2,  lessive  de  potasse,  11»', 1.  —  Ce  savon  contient  un  extrait  de 
matière  grasse  ;  il  en  résulte  qu'il  ne  dessèche  pas  la  peau  comme  le  fait 
un  savon  neutre.  La  présenfce  de  la  potasse  le  rend  plus  actif  que  les 
savons  à  base  exclusivement  sodique,  car  cet  alcali  exerce  sur  la  couche 
cornée  de  Tépiderme  une  action  dissolvante  plus  énergique  que  celle  de 
la  soude. 

On  peut,  suivant  l'effet  que  Ton  veut  obtenii*,  enlever  le  savon  aus- 
sitôt après  son  application,  ou  faire  une  friction  avec  un  linge  sec,  ou 
enfin  laisser  la  mousse  se  sécher  à  la  surface  des  téguments. 
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La  pliipnvl  des  médicaments  peuvent  être  incorporés  à  ce  savon  : 
Unna  a  expérimenté  plus  particulièrement  les  mélanges  avec  la  poudre 
de  marbre,  richthyol,  Tacide  salicylique,  le  salîcylate  de  zinc,  le  tannin 
et  l'extrait  de  rhubarbe. 

Dans  le  traitement  de  Tacmé,  on  a  souvent  avantage  à  amincir  la  cou- 
che cornée  de  Tépiderme  par  des  moyens  purement  mécaniques  ;  on  y 
arrive  facilement  en  pratiquant  des  frictions  avec  la  poudre  de  marbre, 
mais  il  vaut  mieux  l'employer  sous  forme  de  savon  ;  on  ajoute  un  cin- 
quième de  cette  poudre  à  la  formule  précédemment  indiquée. 

Le  savon  à  richthyol  convient  surtout  dans  le  traitement  de  l'acmé 
rosacée. 

L'acide  salicylique  a  vivement  attiré  dans  ces  derniers  temps  l'atten- 
tion des  dermatologues.  On  lui  a  reconnu  la  propriété  de  provoquer  la 
chute  des  couches  superficielles  de  l'épiderme,  de  rougir  la  peau,  sans 
en  amener  Tinilammation  sans  doute  en  dissolvant  le  kerato-hyaline  du 
stratum  granulosum,  de  favoriser  la  résorption  du  tissu  coUagène  et 
enfin  de  détruire  les  bactéries  et  les  microphytes.  On  l'incorpore  au  savon 
à  la  dose  de  5  0/0  ;  dans  Teczéma,  il  fait  tomber  les  couches  cornées  et 
favorise  la  résorption  de  l'exsudat  ;  il  est  utile  surtout  dans  les  formes 
persistantes  de  cette  maladie.  On  remploie  aussi  dans  les  affections  pro- 
voquées par  la  présence  dans  l'épiderme  de  parasites  végétaux  ;  il  est 
utile  enfin  dans  l'acmé  en  éliminant  les  amas  de  cellules  épidermiques 
qui  obstruent  les  orifices  glandulaires. 

On  peut  porter  à  10 0/0  la  proportion  d'acide  salicylique,  si  l'on  ajoute 
au  savon  2  0/0  d'oxyde  de  zinc  ;  cette  préparation  plus  active  peut  être 
employée  dans  les  maladies  mycosiques  et  aussi  dans  l'eczéma. 

Unna  fait  usage  de  toutes  espèces  de  savon  au  tannin  :  le  savon  au  tan- 
nate  de  soude  (10  0/0),  le  savon  au  tannate  d'oxyde  de  zinc  et  de  soude, 
le  savon  au  tannate  de  zinc  (SO/OJ.  Ces  préparations  donnent  de  bons 
résultats  chez  des  sujets  prédisposés  à  l'eczéma  et  à  l'intertrigo.  Unna 
cite  encoreicomme  pouvantétre  utilisés  les  savons  au  goudron,  au  soufre, 
au  camphre,  au  borax  et  au  naphtoL  II  emploie,  au  lieu  d'onguent  napo- 
litain, un  savon  contenant  33  0/0  de  mercure.  h.  hallopeàu. 

GasOT  of  arsenical  dermatitis,  par   JameiMl.   WHITE  (Boston  med,  and  aurg. 

Journal,  6  norembre  1884). 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un  étudiant  en  médecine,  qui  présentait  à 
la  paume  des  mains  des  vésicules  presque  confluentes,  pro  fondement  enfouies 
sous  l'épiderme  induré,  et  dont  le  volume  variait  de  celui  d*uoe  tète  d'épingle 
à  celui  d'un  pois  moyen.  La  peau  était  tuméfiée,  brâlante,  et  était  le  siège  de 
vives  démangeaisons.  Ces  phénomènes  de  dermatite  aiguë  arrivèrent  à  leur 
maximum  eu  trois  ou  quatre  jours,  et  disparurent  dans  le  cours  de  la  se- 
maine suivante,  en  laissant  à  leur  suite  une  desquamation  assez  prolongée. 
En  recherchant  dans  les  antécédfiiits  de  ce  jeune  homme,  l'auteur  apprit  que, 
quelques  jours  avant  Texplosion  des  accidents,  il  s'était  servi  d'un  jeu  de 
cartes  dont  le  dos  était  fortement  coloré  par  du  vert  arsenical.  C'est  la  seule 
cause  appréciable,  qui  paraisse  avoir  déterminé  l'éruption. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  malade  qui  avait  quitté  depuis 
huit  jours  Uhôpital  où  on  l'avait  traité  pour  anémie  et  débilité  générale.  11 
s'était  remis  au  travail,  mais  depuis  deux  jours  il  éprouvait  des  douieor&dans 
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la  bouche,  et  avait  remarque  une  éruption  de  taehes  rouges  sur  se»  mains  et 
sur  ses  avant-bras.  Ces  taches  ôrytbémateuses  augmentèrent  rapidement  en 
nombre  et  s'accompagnèrent  d'un  gonflement  intense  des  parties  atteintes  : 
La  face  se  prit  à  son  tour,  à  ce  point  qu'il  fut  bientôt  impossible  au  malade 
d'ouvrir  les  yeux.  Les  oreilles,  doublées  de  volume,  étaient  le  siège  d*un  écou- 
lement purulent.  Le  manque  de  délimitation  exacte  de  la  rougeur,  Tabsence 
de  douleur  à  la  pression,  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  généraux  prou- 
vaient qu^il  ne  s'agissait  pas  là  d'un  érysipèle,  mais  bien  d'une  dermatite  ar- 
tificielle dont  la  oause  échappait  pour  le  moment  au  médecin. 

De  nombreuses  tésicules  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  sur  les  surfaces 
enflammées,  et  leur  rupture  détermina  la  formation  do  oroùtes  plus  ou  moins 
épaisses.  Les  cheveux  tombèrent  en  grande  abondance.  A  un  moment,  la 
situation  devint  réellement  alarmantCi  et  une  fièvre  ardente  se  déclara  pen- 
dant plusieurs  jours.  Finalement,  tous  ces  symptômes  s'amendèrent  et  le 
malade  put  quitter  l'hôpital  au  bout  de  trois  semaines.  On  apprit  que,  trois 
jours  avant  le  début  des  accidents,  il  avait  été  employé  à  la  confection  de 
paquets  d'échantillons  d'étoffes,  lesquels  étaient  enveloppés  dans  du  papier 
coloré  par  le  vert  arsenical. 

Un  troisième  fait  est  celui  d'une  dame  récemment  accouchée,  qui  fut 
atteinte  cinq  semaines  après  sa  délivrance  d'une  éruption  papuleuse  disséminée 
sur  la  presque  totalité  du  corps.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'enfant  qui  était 
élevé  par  une  nourrice  fut  pris  d'une  éruption  analogue  occupant  la  face,  les 
régions  axillaire  et  inguinale,  et  la  plupart  des  plis  cutanés.  En  môme  temps 
apparaissaient  des  accidents  diarrhéiques,  avec  diminution  de  poids.  11  fallut 
changer  deux  fois  de  nourrice.  C'est  alors  que  White  remarqua  pour  la 
première  fois  le  papier  de  la  chambre  à  coucher,  dans  lequel  Tanalyse  dé- 
montra la  présence  d*tine  grande  quantité  d'arsenic.  La  mère  et  l'enfant  furent 
transportés  dans  une  autre  pièce  ;  un  mieux  sensible  se  produisit  de  suite,  et 
la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  oaston  dbcaisnb. 

Vébet  lodoform-Ëzanthemd,  par  NBISSER  (Deutsche  med,  Wocb.,  d*  30,  1884). 

L'auteur  décrit  une  dermite  causée  par  les  applications  d*iodoforme 
à  Textérieur,  et  qu*il  a  observée  sept  fois  ;  elle  est  caractérisée  par  de 
rérythème  et  des  vésicules  semblables  à  celles  de  Teczéma  aigu.  Ces 
vésicules  se  développent  en  quelques  heures,  puis  se  transforment  en 
bulles  que  recouvrent  bientôt  des  croûtes  ;  ou  bien  elles  se  mêlent  à 
des  pustules.  Chez  dertàins  Aujets,  il  suflit  d'une  seule  application  d*i(>- 
doforme  pour  faire  naître  la  dermite.  Cet  exanthème  ressemble  à  celui 
que  produit  Tonguent  napolitain  :  il  s*étend  généralement  bien  au  delà 
des  points  d'application . 

La  connaissance  de  la  densité  iodoformique  fera  prendre  certaines 
précautions  dans  le  maniement  du  médicament.  Le  traitement  est  très 
simple  :  lotions  et  poudre  d'amidon.  l.  gàluârd. 
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I.  —  Traité    de  jurisprndance  médicale  et  pharmaceutique ,  par  F.  DïïBKAC 

(Paria,  1882), 

II.  ^  Lee  médecine  et  la  loi  da  19  Tentâse  an  XI,  pat  René  ROLAH D  [Paris, 

1883). 

m.  —  Observationâ  sur  la  circulaire  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du 
26  Janvier  1882,  concernant  la  déclaration  et  l'inhumation  d^s  fœtus  ainsi 
que  des  embryons  de  moins  de  4  mois.  Rapport  ft  la  Société  de  médecihe  de 
Paris,  par  Max.  DURAND-FARDEL  {Paris,  1882). 

IV.  —  Les  médecins  doivent-ils  délivrer  des  certificats  post-mortem  à  pro- 
duire aux  Gompa^ies  d'assurances  sur  la  vie?  par  Georges  ROCHStt  {Annales 
d'hjg.  pub.  et  méd.  légale f  3*  sériet  XII,  H,  Juillet  1884). 

V.  —  De   l'organisation  de  l'enseignement  et  de  la  pratique  de  la  médecine 

légale  en  France,  par  BROUARDEL    {Ibidcmi  XI,  157,  férrier  1884). 

VI.  —  De  la  réforme  des  expertises  tùédico-légales,  par  BRO0ARDEL  {Ibidem,  344 

e^  442,   avril  et  mai  1884). 

I.  —  Depuis  l'ouvrage  de  Trébuchet,  qui  date  d'un  demi-siècle,  aucun 
auteur  ne  s'était  occupé  de  la  partie  exclusivement  juridique  de  la  méde- 
cine légale»  Dubrac  a  consigné  dans  son  traité  les  fruits  d'une  expérience 
acquise  par  trente  années  passées  dans  la  magistrature*  Il  ne  s'est  pas  borné 
à  enregistrer  simplement  les  décisions  de  la  justice;  il  les  discute 
quand  elles  lui  paraissent  peu  conformes  aux  principes  de  la  loi  et  de 
l'équité. 

Le  chapitre  premier  est  consacré  aux  questions  qui  se  rattachent  à  l'état 
civil  :  naissances,  suppression  d'état,  viabilité,  décès,  survie,  mariage. 

A  Douai  depuis  1842,  à  Versailles  depuis  1846,  à  Bordeaux,  à  Paris> 
l'autorité  municipale  a  créé  des  métleoins  vérificateurs  des  naissances; 
mais  c'est  une  irrégularité,  la  loi  exigeant  que  l'eniant  soit  présenté  à  la 
mairie,  et  rofflcier  d'état  civil  n'en  reste  pas  moins  responsable.  Aussi 
l'auteur  sollicite-t-il  une  loi  créant  des  fonctionnaires  médicaux  assermen* 
tés  et  responsables^  Pour  la  constatation  des  décès^  la  situation  est  ana-> 
logue  :  les  ofilciers  d'état  civil  ne  se  transportent  pas  ail  domicile  et 
d'ailleurs  sont  peu  compétents. 

Contrairement  à  la  jurisprudence,  Dubrac  est  d'avis  que  l'impuissance 
naturelle  ou  accidentelle  constitue  une  cause  de  nullité  pouvant  être 
invoquée  par  l'époux  de  l'impuissant. 

Le  chapitre  deuxième  traite  des  dispositions  à  titre  gratuit  au  profit  des 
médecins  et  pharmaciens  ;  le  suivant,  de  la  responsabilité  civile  et  pénale 
des  médecins  à  raison  des  fautes  de  leur  pratique. 

Le  quatrième  chapitre  s'occupe  du  secret  professionnel  ;  le  cinquième, 
des  expertises  en  matières  criminelle,  civile,  administrative  et  des  réqui- 
sitions en  cas  de  flagrant  délit  par  les  autorités. 
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D'après  Diibrac,  le  fou  criminel  doit  être  enfermé.  —  Ce  n'est  pas  à 
Texpcrt  à  trancher  la  question  de  responsabilité  ;  il  a  seulement  a  établir 
Tétai  mental  du  prévenu. 

Le  sixième  chapitre  roule  sur  les  honoraires  des  médecins  et  les  créan- 
ces des  pharmaciens  ;  les  deux  suivants,  sur  l'exercice  illéja^al  de  la  mé- 
decine et  les  contraventions  aux  lois  sur  la  pharmacie  (remèdes  secrets, 
vente  des  substances  vénéneuses).  Dubrac  se  prononce  pour  l'imposition  et 
non  pour  la  prohibition  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Vient  ensuite  l'étude  des  rentes  viagères,  des  assurances  sur  la  vie. 
Dans  la  question  si  discutée  des  certificats,  l'auteur  prend  une  position 
intermédiaire.  A  son  avis,  le  médecin  traitant  doit  refuser  de  fournir  un 
certificat  quand  son  client  ne  consent  pas  formellement  à  ce  qu'il  fasse 
connaître  entièrement  la  vérité.  Dans  les  autres  cas,  il  peut  le  donner 
sans  violer  le  secret  professionnel. 

Sont  successivement  passées  en  revue  les  obligations  du  médecin  en 
temps  d'épidémie,  les  questions  d'avortement,  de  vente  de  clientèles 
médicales,  d^inaptitude  au  service  militaire  (l'auteur  a  joint  le  tableau 
dés  causes  d'exemption  du  service),  des  eaux  minérales. 

Puis  Dubrac  soumet  à  un  examen  critique  le  projet  de  loi  de  1881  sur 
l'exercice  delà  pharmacie. 

Un  dernier  chapitre  contient  un  recueil  des  lois  et  décrets  concernant 
la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmacie. 

On  y  trouvera  le  texte  de  la  loi  du  3  mars  1822,  relative  à  la  police 
sanitaire,  qui,  sous  le  coup  de  la  panique  inspirée  par  l'épidémie  de  fièvre 
jaune  d'Espagne,  édicta  des  peines  draconiennes,  la  mort  même  ;  enfin, 
le  texte  de  la  loi  du  21  juillet  1881  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Dans  tous  les  précédents  chapitres  sont  intercalées  de  nombreuses 
c  espèces»  juridiques  qui  ont  le  double  avantage  de  diminuer  l'aridité 
des  commentaires  et  d'en  faciliter  l'intelligence. 

II. — Roland  a  voulu  faire  une  étude  historique  et  juridique  sur  l'orga- 
nisation de  la  profession  médicale  et  sur  ses  conditions  d'exercice.  Après 
un  commentaire  de  la  loi  organique  de  ventôse,  il  fait  la  critique  de  l'ins- 
titution des  officiers  de  santé.  Puis  il  envisage  tour  à  tour  la  question 
des  femmes-médecins,  de  l'enregistrement  des  diplômes,  des  médecins 
étrangers,  du  droit  de  distribuer  des  médicaments  et  des  profes- 
sions spéciales  (dentistes,  etc.)  Il  est  d'avis  que  ces  dernières  doivent 
être  soumises  aux  mêmes  règles  que  l'exercice  de  la  médecine. 

Dans  un  second  chapitre,  il  aborde  la  question  de  l'exercice  illégal  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  en  considérant  successivement  les  faits 
constitutifs  du  délit,  le  droit  de  poursuite  et  la  compétence,  enfin  l'in- 
suffisance de  la  répression. 

Le  chapitre  suivant  traite  des  lois  de  finances  et  de  police  relatives  à  la 
profession  médicale  (patente,  police  des  amphithéâtres  de  dissection,  pres- 
cription des  substances  vénéneuses,  publicité  des  opérations  chirurgi- 
cales^ déclaration  obligatoire  des  affections  pestilentielles). 

Sous  le  titre  de  Conclusions,  Roland  présente  une  critique  générale  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  montre,  par  un  rapide  aperçu  des  législa- 
tions étrangères,  que  toutes  les  nations  tendent  à  réglementer  sévère- 
ment l'exercice  de  la  médecine,  tout  en  rendant  son  enseignement 
libre. 
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IH.  —  La  circulaire  préfectorale,  qui  a  soulevé  de  si  vives  protesta* 
tiens  parmi  les  médecins  parisiens,  était  motivée  sur  le  mode  incon- 
venant dont  on  se  débarrasse  généralement  des  embryons  en  les  jetant 
dans  les  fosses  d'aisances,  ce  qui  met  quelquefois  à  tort  la  justice  en 
mouvement. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  que  Durand-Fardel  a  présenté  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  :  <  La  présence  du  produit  embryonnaire  dans 
un  a  vertement  des  premières  semaines  se  trouve  souvent  soustraite  à  la 
constatation  médicale,  ou  réduite  à  des  fragments  informes.  Quand  elle 
est  possible,  la  présentation  de  Tembryon  ou  du  fœtus  ne  saurait  être 
prescrite  au  médecin  dans  le  cas  d*avortements  secrets,  de  fausses  cou- 
ches survenant  chez  des  filles  et  chez  des  femmes  veuves  ou  séparées 
de  leur  mari.  L'intérêt  social  lui-même  exige  le  silence.  » 

IV.  —  Conclusions  votées:  «  La  Société  de  médecine  légale  de  Paris 
est  d*avis,  tout  en  déclarant  que  la  règle  qu'elle  formule  ne  saurait  être 
imposée  comme  une  obligation  mais  conseillée  comme  une  ligne  de  con- 
duite convenable  et  digne,  que  les  médecins  feront  bien,  toujours  et 
absolument,  de  refuser  des  certificats  indiquant  la  nature  de  la  maladie  à 
laquelle  a  succombé  un  de  leurs  clients  et  les  circonstances  dans  lesquel- 
les il  est  mort. 

V  et  VI.  —  Â  l'occasion  du  projet  de  création  d'une  nouvelle  Morgue 
et  du  projet  d'un  nouveau  Code  d'instruction  criminelle  soumis  aux  Cham- 
bres, Brouardel  a  exposé,  dans  un  rapport  étendu  qui  a  été  discuté  et 
voté  à  la  Société  de  médecine  légale,  les  lacunes  et  les  réformes  de  ren- 
seignement et  de  la  pratique  de  la  médecine  légale  en  France. 

Il  montre  qu'à  part  l'enseignement  clinique  médico-chirurgical,  l'ins- 
truction médico-légale  actuelle  est  plus  ou  moins  défectueuse,  ou  même 
complètement  nulle,  et  il  en  conclut  à  la  nécessité  d'un  enseignement 
médico-légal  spécial,  toutes  ces  questions  ne  pouvant  s'étudier  dans  les 
hôpitaux. 

Abordant  la  pratique  de  la  médecine  légale,  il  note  l'éloignement  des 
médecins  pour  les  fonctions  d'expert  et  lui  assigne  deux  raisons  princi- 
pales :  la  conscience  de  leur  insuffisante  préparation,  et  les  honoraires 
dénsoires,  datant  de  1811,  époque  où  l'argent  avait  trois  fois  plus  de 
valeur  qu'aujourd'hui. 

Brouardel  énumère  ensuite  les  réformes  qui  lui  semblent  désirables. 

J.  B. 


I.  —  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de   prévenir  les  inhumations 

prématurées,  par  E.  BOUGHUT,  3»  édition  (Pm/s,  1883) . 

II.  —  La  rigidité  et  les  taches  cadavériques  sont-elles  toujours  des  signes 
certains  de  la  mort?  par  0.  RAPIN  (Bévue  médicale  de  la  Suisse  romande,  /X, 
27  et  46,  janvier, i^SA). 

III.  —  Frûhseitiger  Eintritt  von  hohgradigem  postmortalem  Emphysem  der  Haut 
und  innerer  Organe,  par  FRETER  {ViertelJahrsscbriA  fiir  gerichlliche Medicin, 
p.  37,  janvier  1884). 

IV.  —  Contribution  &  l'étude  de  la  décomposition  cadavérique  hfttive  ou  fou» 
droyante,  par  B.-R.  PERRIM  [Revue  d^  hygiène  et  police  sanit,^  novembre  1884). 
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y.  —  Fftnlnis&krystalle  in    L«Seh«a,  par  B.  AinSRBAfiH  {VierêelJ.   f,  gericbil. 

Med,^  p.  66,  janvier  1884). 

VI.  — Beitragzur  Kenntniss  der  Fettwachsbildnng.  par  ERMÂIf  {Ibidem,  XXXViJ, 

p.  51). 

VU.  —  Thanatologische  Beitraege  :  l*Eine2  Jahre  alte  Wasserleicha ;  2*  Zwei 
mamificirte  Laiclien,  par  ERMAN  (Ibidem ^  XL,  p.  29,  Janvier  1884). 

I.  — Les  cent  premières  pages  du  volume  sont  consacrées  à  la  relalioii 
des  faits  de  morts  apparentes  donnés  comme  exemples  d'inhumations 
précipitées.  Puis  l'auteur,  après  avoir  exposé  les  phénomènes  de  Fagonie, 
commence  Fétude  des  signes  de  la  mort,  qu'il  répartit  en  deux  catégories 
suivant  l'époque  de  leur  manifestation. 

Parmi  les  signes  immédiats,  les  plus  certains  sont  :  Tahsence  pix>Iongée 
des  battements  et  bruits  du  cœur  à  Tauscultation  ;  Timmobilité  d'une  ai- 
guille enfoncée  dans  le  péricarde  ou  dans  le  cœur,  au  niveau  du  cinquième 
espace  intercostal  près  du  sternum  ;  les  signes  fournis  par  rophtalmos- 
cope  :  décoloration  du  fond  de  Tœil,  vacuité  de  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tine, interruption  du  sang  dans  les  veines  rétiniennes  par  des  bulles  ga> 
zeuses;  l'affaissement  du  globe  oculaire  et  la  toile  glaii*eu6e  de  la  cornée; 
la  vacuité  des  artères  établie  par  la  section  de  la  temporale;  enfin,  le  re- 
lâchement simultané  des  sphincters.  Parmi  les  signes  éloignés^  les  plus 
importants  sont  l'absence  de  l'excitabilité  électrique  des  muscles;  le  re- 
froidissement continu  et  progressif  du  corps  à  22  degrés  dans  le  rec- 
tum et  à  20  degrés  dans  l'aisselle,  la  rigidité  et  la  putréfaotion  cadavé- 
riques. 

Relativement  au  refroidissement  des  cadavres,  des  recherdies  éten- 
dues ont  permis  à  Bouchut  de  formuler  les  lois  suivantes  :  £a  hiver, 
dans  les  24  heures  qui  suivent  la  mort,  la  température  axillaire  baisse 
de  0,8  à  1^,1  par  heure.  Dans  les  24  heures  qui  suivent  la  douzième  heure 
de  la  mort,  la  température  axillaire  baisse  de  0,3  à  0,5  par  heure.  £a  été, 
le  refroidissement  du  corps  est  moins  rapide  et  moins  considérable  ;  il 
n'est  que  de  0'»,3  à  0%5  par  heure. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur  s'occupe  des  mesures 
destinées  à  prévenir  les  inhumations  prématurées.  Les  dépôts  mortuai- 
res lui  paraissent  inutiles  sous  ce  rapport  ;  en  revanche,  au  point  de  vue 
hygiénique,  ils  peuvent  rendre  des  services. 

Quant  à  la  véritlcation  des  décès,  Bouchut  voudrait  qu'on  en  éten- 
dît le  bénéfice  à  la  population  des  campagnes  (/?.  S.  if.,  Il,  50;  V,  245; 
Vm,  670;  XII,  235;  XIII,  223;  XIX,  419.) 

II.  —Exemple  de  mort  locale  anticipée,  d'arrêt  complet  de  la  circulation 
des  membres  inférieurs  donnant,  chez  une  personne  vivante,  les  sig'nes 
de  la  mort  réelle  :  rigidité,  taches,  refroidissement. 

Femme  de  70  ans,  atteinte  de  déviation  raohidienne,  de  bronchite  chro- 
nique avec  emphysème,  de  fréquence  et  d'irrégularité  du  pouls  sans  lésion 
valvulaire.  Crampes  subites  dans  les  jambes,  durant  plusieurs  heures  ;  hé-* 
niplégie  faciale  gauche  et  subdélirium  passager.  Le  lendemain  matin,  à  me- 
sure que  la  paralysie  faciale  diminue,  les  crampes  douloui*euses  des  membres 
inférieurs  reparaissent,  sans  œdème  ni  sensibilité  à  la  pression.  Refroidisse- 
ment extrême,  insensibilité  de  plus  en  plus  grande  des  membres  inférieurs. 
Plaques  bleuâtres,  livides,  à  bords  diffus,  sur  les  parties  déclives  des 
des  mollets  et  des  cuisses. 
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Le  durlendemain,  les  taches  cadavériques  ont  augmenté  et  s'étendent  jue« 
qu'au  haut  des  cuisses.  Extrémités  complètement  froides  comme  chez  le  ca- 
davre; rigidité  des  deux  membres  inférieurs  :  une  fois  la  résistance  vaincue, 
ils  redeviennent  souples. 

Sur  les  malléoles,  les  tibias  et  les  genoux,  petites  plaques  parcheminées 
analogues  à  celles  des  cadavres  qui  ont  sulai  des  traumatismes  (frictions) 
ayant  pour  résultat  de  mettre  le  derme  à  nu. 

Enfin,  le  quatrième  jour  au  matin,  arrive  la  mort  par  affaiblissement  pro- 
gressif et  cotlapsus.  24  heures  plus  tard,  la  rigidité  des  membres  supérieurs 
était  très  prononcée,  celle  des  jambes  presque  disparue. 

Rapin  signale  Tintérêt  médico-légal  de  cette  observation,  s'il  s'agissait 
d'une  personne  tombée  en  catalepsie. 

Dans  la  discussion,  Herzen  déclare  que  le  meilleur  signe  de  la  mort 
est  fourni  par  Texploration  de  la  contractilité  idio-musculaire.  L'excitation 
électrique  reste  sans  résultat  du  moment  où  les  ramifications  nerveuses 
intra-musculaires  sont  mortes.  C'est  ce  qui  aurait  permis  le  diagnostic, 
en  cas  de  catalepsie  (R.  S.  M.,  III,  800;  IV,  426;  IX,  250;  XVIII,  23, 
XXI,  82). 

III.  —  Homme  d*une  cinquantaine  d'années,  tratné  sur  les  genoux  par  une 
voiture. 

Les  rotules  sont  à  nu.  Dès  le  surlendemain-,  fièvre,  délire,  vomituritions, 
oppression,  rétention  d'urine.  Mort  le  quatrième  jour. 

Autopsie  44  heures  après  le  décès,  par  un  temps  frais.  Rigidité  encore  per- 
sistante. 

Le  corps  a  une  fausse  apparence  de  constitution  robuste,  de  musculature 
développée  et  d'emhoupoint,  tenant  à  la  présence  dans  le  tissu  sous-cutané  de 
gaz  inflammables  qui  arrondissent  les  membres,  épaississent  et  raccourcis- 
sent le  cou,  font  saillir  le  thorax,  etc. 

A  l'exception  du  cuir  chevelu,  tous  les  téguments  sont  tendus  et  résonnent 
comme  une  peau  de  tambour.  Par  places,  on  voit  des  phlyctènes  remplies 
d'un  liquide  rosé  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  mil  à  la  moitié  d'un  œuf 
de  poule. 

Le  même  développement  de  gaz  s'observe  dans  les  muscles  et  les  viscères 
(sauf  les  poumons),  où  il  se  traduit  à  la  fois  par  de  la  crépitation  et  des  vési- 
cules. 

Aucune  lésion  du  squelette  ni  des  viscères. 

Une  fois  l'autopsie  terminée,  et  tout  l'air  échappé  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané,  on  dut  reconnaître  qu'on  avait  affaire  à  un  homme  plutôt  émacié  et  de 
peu  d'embonpoint.  En  môme  temps,  au  diagnostic  premier  d'emphysème  sous- 
cutané  par  blessure  costo-pulmonaire,  on  dut  substituer  celui  d'érysipèle 
traumatique  par  plaie  des  genbux. 

IV.  —  On  admet  généralement  que  dans  Tempoisonneraent  par  l'oxyde 
de  carbone,  la  putréfaction  est  plutôt  retardée.  Voici  un  exemple  du  con- 
traire : 

Au  mois  de  mai,  Perrin  est  requis  pour  établir  la  cause  de  la  mort  d'un 
marchand  des  quatre  saisons,  ftgé  de  6:2  ans,  non  adonné  à  la  boisson  et  at- 
teint d'une  hémiplégie  incomplète.  Ses  voisins  avaient  vu  cet  homme  vivant, 
48  heures  au  plus,  avant  l'enquête.  Perrin  constata  qu'il  s'était  suicidé  avec 
trois  rechauds  de  charbon  de  bois. 

L'état  de  putréfaction  du  cadavre  rappelait  celui  d'un  noyé  qui  aurait  sé- 
journé 30  ou  40  jours  dans  l'eau. 

Emphysème  sous-cutané  universel  ;  nombreuses  phlyctènes  et  bulles  sui* 
-tout  le  Gorps,  dont  quelques-unes  de  la  largeur  de  la  main  sur  les   côtés  du 
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tronc  et  de  rabdomen.  Lèvres  et  paupières  énormément  gonflées  etnoir&tres 
comme  chez  le  nègre» 

V.  —  Sur  un  soupçon  tardif  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  on  ex- 
hume les  corps  de  deux  enfants  âgés  de  quelques  semaines  qui  étaient  morts 
110  et  134  jours  auparavant. 

L*estomac,  le  petit  et  le  gros  intestin  des  deux  cadavres  et  en  outre  le  feuil- 
let pariétal  du  péritoine  chez  Tun  d'eux,  renfermaient  une  grande  quantité 
de  grains  cristallins,  transparents,  blancs,  dont  les  dimensions  variaient 
d'un  grain  de  chènevis  à  une  tète  d'épingle  ou  davantage.  L'hypothèse 
d'un  empoisonnement  semblait  ainsi  confirmée.  Mais  l'abondance  même  de 
ces  cristaux  et  leur  présence  simultanée  dans  les  parois  digestives  et  sur  le 
péritoine  indiquaient  qu'il  s'agissait  d'un  phénomène  de  putréfaction.  L'ana- 
lyse chimique,  en  effet,  révéla  que  c'étaient  des  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 

Il  restait  à  expliquer  leur  profusion  anormale.  Or,  l'enquête  apprit  que  ces 
enfants  avaient  pris  du  carbonate  de  magnésie  dont  on  put  saisir  le  restant. 

Quant  à  la  présence  des  cristaux  sur  le  péritoine,  elle  est  due  à  un  phéno- 
mène de  diffusion. 

VI.  —  Trois  cadavres  de  noyés  ayant  longtemps  séjourné  dans  Teau  et 
ayant  subi  la  transformation  adipocireuse  présentaient  les  caractères  communs 
suivants  :  une  remarquable  induration  du  tissu  adipeux  par  suite  de  laquelle 
la  peau  et  l'enveloppe  graisseuse  du  cœur  résonnaient  sous  le  doigt.  Il  ne 
s'agissait  pas  là,  comme  Ta  cru  Devergie  à  cause  de  l'apparence  extérieure, 
d'une  incrustation  de  sels  calcaires,  mais  d'une  lixiviation  de  la  graisse  bien 
vraisemblablement;  en  effet,  l'addition  d'acide  chlorhydrique  ne  déterminait 
aucune  effervescence.  D'un  autre  côté,  la  conservation  des  aponévroses  mus- 
culaires excluait  absolument  l'idée  que  les  muscles  eussent  pris  part  à  la  for- 
mation de  cette  carapace  graisseuse.  Sous  la  langue  et  dans  la  cage  thora- 
cique,  se  trouvaient  des  masses  graisseuses  que  les  observateurs  antérieurs 
ont  pris  pour  des  vestiges  d'organes.  L'imbibition  ayant  pénétré  jusqu'à  l'in- 
térieur des  os  avait  diminué  à  tel  point  leur  compacité  que  tout  un  membre 
inférieur  flottait. 

Ërman  conclut  de  ces  trois  autopsies  qu  il  décrit  avec  détails  : 

i""  Contrairement  à  l'opinion  courante,  la  putréfaction  des  corps  dans 

l'eau  ou  dans  la  terre  humide  ne  s'accompagne  d'aucune  transformation 

des  matières  albuminoïdes^  spécialement  du  tissu  musculaire,  engraisse; 

2""  Les  masses  graisseuses  qu'on  trouve  sur  les  cadavres  adipocireux 

sont  le  résultat  d'une  lixiviation  de  la  gi*a)sse  existant  pendant  la  vie. 

VII.  —  1*^  L'identité  d'un  noyé  a  pu  être  établie  après  un  séjour  de  1  an  et 
li  mois  dans  l'eau.  L'étude  de  ce  cadavre  a  confirmé  Erman  dans  son  opi* 
nion  sur  la  nature  de  l'adipocire  (/?.  S.  M.,  XVII,  244;  XXII,  460.) 

î^  Relation  de  l'examen  de  deux  cadavres  momifiés,  exhumés  au  bout  de 
12  ans  sur  un  soupçon  d'empoisonnement.  Dans  la  fosse  commune  du  cime— 
tière  Catherine  de  Hambourg,  on  superpose  quatre  à  quatre  les  cercueils  sans 
interposition  de  terre.  Le  sol  du  cimetière  renferme  des  traces  d*arsenie. 
Tout  au  fond  de  la  rangée,  se  trouvait  le  corps  de  l'homme  soupçonné  d'avoir 
été  empoisonné  et  qui  l'était  réellement,  car  on  retrouva  la  quantité  considê' 
rable  de  0,2324  d'acide  arsénieux  dans  son  estomac,  son  foie,  sa  rate  et  ses 
reins.  Son  cercueil  était  le  seul  conservé  des  quatre;  à  l'extérieur  et  à  Fin- 
térieur  du  corps  se  trouvaient  par  places  des  mucédinées  blanches  et  des 
coléoptères. 

Le  corps  placé  immédiatement  au-dessus,  qui  était  celui  d'un  tuberculeux.^ 
ne  contenait  pas  trace  d'arsenic,  malgré  que  la  destruction  du  cercueil  e.iit 
laissé  le  cadavre  en  contact  direct  avec  la  terre  légèrement  arsenicale  du  ci— 
metière.  4.  b. 
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L  —  Contribution   à  Tétude  do  la  criminalité  on  Franeo  do  1B26  A  1880,  par 

JnloB  ISOGQUET  (Ptris,  1884). 

II.  —  Aporçn  atatittiqno  sur  la  criminalité  du  départomont  dos  Landos  do  1830 
à  1880,  par  Lonii  SENTEX  {Annaleadihyg,  pabi,  el  médecine  JégaUj  3«  séries 
IX,  254»  mars  188H). 

III.  —  Do  la  criminalité  chet  les  Arabes  au  point  do  tuo  do  la  pratiqua  médico- 

judiciairo  on  Algérie,  par  A.  XOGHER  [Thèse  de  Lyon,  1888). 

lY.  —  lia  médocino  légalo  à  l'ilo  Maurice,  par  PELLERSAU  (Ann.  dhyg.publ. 

et  méd.  lég.,  8*  aérie^  IX,  22S,  mara  1888). 

I.  —  1*  Meurtres  et  tentatives.  Le  nombre  des  accusés  non  français 
a  suivi  une  marche  plus  rapidement  croissante  que  l'immigration  des 
étrangers;  au  contraire  le  nombre  des  accusés  français  diminue.  Pour  la 
période  quinquennale  1876-1880,  le  nombre  d'accusés  de  meurtre  dans  la 
France  entière  est  de  4,3  pour  un  million  d'habilants. 

2^  Les  assassinais  suivent  une  marche  parallèle  aux  meurtres.  Le 
nombre  des  femmes  accusées  d'assassinat  va  en  augmentant  de  même 
que  pour  les  meui'tres.  Mais  le  taux  pour  cent  des  femmes  inculpées  d'as- 
sassinat est  le  double  de  ce  qu'il  est  pour  le  meurtre.  Cela  s'explique  si 
Ton  considère  que  le  meurtre  implique  une  sorte  de  lutte.  Le  nombre 
des  jeunes  gens  âgés  de  16  à  21  ans,  celui  des  veufs  et  celui  des  habitants 
des  campagnes  va  en  croissant  parmi  les  accusés  aussi  bien  pour  l'as- 
sassinat que  pour  le  meurtre. 

Dans  la .  période  de  1876-1880,  le  chiffre  des  accusés  d'assassinat 
pour  la  France  entière  est  de  6,5  par  million  d'habitants. 

Somme  toute,  contrairement  à  ce  que  l'on  admet  généralement,  les 
crimes  contre  la  vie  des  adultes  diminuent  en  France. 

3*"  Les  infanticides^  comme  tous  les  autres  crimes  contre  la  vie  des  en- 
fants, augmentent,  eu  revanche,  dans  une  proportion  effroyable.  Dans  les 
campagnes,  les  infanticides  sont  près  de  4  fois  plus  communs  que  dans 
les  villes. 

Pour  la  période  de  55  ans  comprise  entre  1826  et  1880,  le  taux  moyen 
des  infanticides  est,  dans  la  France  entière,  de  5,5  par  million  d'habi- 
tants. 

Dans  l'ensemble  des  départements,  la  suppression  des  tours  a  été  suivie 
de  l'augmentation  du  nomLre  des  infanticides,  à  l'exception  de  la  Gôte- 
d*Or,  de  l'Isère,  du  Rhône  et  surtout  de  l'Ain,  où  ils  ont  diminué.  C'est 
dans  l'Indre-et-Loire  que  leur  augmentation  a  été  le  moins  marquée.  Elle 
a  été  nulle  dans  la  Seine. 

4''  Avortements.  Le  nombre  des  femmes  accusées  d'avortement  est 
triple  de  celui  des  hommes,  tandis  que  pour  l'infanticide  il  est  15  fois  plus 
considérable.  Mais  le  nombre  des  accusées  femmes  augmente  plus  que 
celui  des  hommes.  L'avortement  devient  de  moins  en  moins  fréquent  dans 
les  campagnes  :  de  1851  à  1855  il  y  était  moitié  moins  fréquent  que  dans 
les  villes  ;  de  1876  à  1880,  trois  fois  et  demi  moins  répandu.  De  1826  à 
1880,  la  Vienne  et  le  Loir-et-Cher  n'ont  compté  en  tout  que  2  accusés 
d'avortements;  les  départements  qui  en  ont  compté  le  plus  sont  la  Seine 
(297),  le  Gers  (127),  la  Drôme  (98),  etc.  Relativement  au  chiffre  de  la 
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population,  c'est  dans  le  Gers  d'abord,  puis  dans  la  Drôme,  que  Tavorte- 
ment  est  le  plus  commun. 

b'^  Viols  et  attentats  à  la  pudeur  sur  des  adultes.  Dans  la  période  de 
i876*1880i  pour  la  France  entière  on  ea  compte  3^3  par  million  d*habi* 
lants; 

6"*  Viols  et  attentats  à  la  pudeur  sur  des  enfants.  Ils  sont  en  aocrois- 
sèment  continu  et  ti'ès  rapide  ;  de  1836  à  1876,  leur  chiffre  a  presque 
quintuple.  Eu  égard  à  la  population ,  les  étrangers  fournissent  presque 
3  fois  plus  d'accusés  que  les  Français.  Ce  crime  est  moins  commun  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes.  Ce  sont  des  vieillards  qui  le  plussou-^ 
vent  s*en  rendent  coupables,  et  les  victimes  sontd'ordinaire  des  petites  filles 
laides,  scrofuleuses,  parfois  borgnes,  sourdes  ou  d'intelligence  retardée. 

Le  taux  moyen  pour  la  France  entière,  dans  la  période  de  1876  à  1880, 
est  de  M, 9  attentats  sur  enfants  par  million  d*habitants. 

Les  parrieideSy  les  coups  et  blessures  à  des  ascendants^  les  empoi- 
sonnements %oni  en  décroissance.  Les  incendies^  qai  ont  beaucoup  aug- 
menté dans  les  25  premières  années  d'existence  des  compagnies  d'assu- 
rances, commencent  à  diminuer.  Quant  aux  causes  des  incendies,  19  0/0 
d'entre  eux  sont  allumés  par  désir  de  toucher  une  prime  d'assurance  ; 
14  0/0  par  des  vengeances  de  domestiques  et  d'ouvriers  ;  7  0/0  par  des 
prisonniers  désireux  de  se  faire  transporter. 

Eu  égard  à  la  population,  le  maximum  du  nombre  des  accusés  est 
fourni  par  l'âge  de  30  à  40  ans  pour  les  meurtres  ;  de  21  à  40  pour  les 
assassinats;  de  21  à  30  pour  les  infanticides  et  les  viols  d'aduhes;de 
41  à  50  pour  les  avortements  et  les  viols  d'enfants.  Les  accusés  mariés 
sont  partout  en  minorité,  les  veufs  au  deuxième  rang  et  les  célibataires 
au  premier.  Il  n^y  a  d'exception  qu'en  ce  qui  concerne  les  attentats  sur 
enfants,  où  les  veufis  fournissent  le  plus  grand  nombre  d'accusés.  Le  mé- 
moire, si  soigneux,  de  Socquet  se  termine  par  des  diagrammes  et  des 
cartes  indiquant  les  fluctuations  et  la  répartition  géographique  des  diffé- 
fents  crimes. 

H.  —  Les  éléments  du  travail  de  Sentex  ont  été  empruntés  à  la  sta* 
tistique  officielle  embrassant  la  période  comprise  entre   1830  et  1880. 

Crimes  contre  les  propriétés.  Le  déparlement  des  Landes,  avec  une 
moyenne  annuelle  de  24  accusations,  occupe  Tavant-dernier  rang,  entre 
les  Basses-Pyrénées  (31)  et  les  Hautes-Pyrénées  (16).  C'est  la  Seine  qui 
occupe  le  premier  rang  (603),  et  la  Seine-Inférieure  le  deuxième  (isè). 

Crimes  contre  la  morale.  En  ce  qui  touche  les  viols  et  attentats  à  la 
pudeur,  les  Landes  occupent  une  position  moyenne.  Les  crimes  contre 
les  personnes  y  sont  rares. 

Au  point  de  vue  des  crimes  contre  Fenfant  ou  contre  la  reproduction 
de  l'espèce  (infanticides,  avortements),  le  département  des  Landes  occtipe 
le  premier  rang  (642)  avec  la  Seine  (671).  Le  Gers  (424)  arrive  îmmédia-- 
tement  après;  les  Landes  forment  ainsi  la  2*  catégorie  avec  le  Uorbihan 
(408)  et  tes  Basses-Pyrénées  (398)  ;  ces  trois  départements  sont  ceux 
qui  son!  contigus  avec  celui  des  Landes. 

Rapport  du  nombre  des  accusés  à  la  population.  A  cet  égard,  les  Landes 
occupent  Tavant-dernier  rang  avec  le  chiffre  de  13  accusés  pai*  100,000 
habitants,  tandis  que  la  Seine  et  la  Corse  on  comptent  43. 

Degré  d'instruction  des  accusés.  Les  Landes  sont  au  nombre  des  de— 
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paftemenis  dans  lesquels  la  proportion  des  accusés  complètement  iUeVi- 
11^6  yarie  de  41  à  50  0/0.  En  rapprochant  ce  chiffre  de  celui  de  la  ru-^ 
brique  précédente,  on  voit  qu'en  France  du  moins  Ton  ne  peut  trouver 
dans  l'ignorance  la  principale  source  de  la  criminalité^  car  ce  sont  les 
départements  qui  ont  le  plus  d'illettrés  qui  fournissent  le  moins  d'accusés. 
D'ailleurs  ce  qui  le  montre  aussi  c'est  que,  bien  que  le  nombrepropor^ 
fionnel  des  illettrés  ait  diminué  en  France  de  moitié,  de  61  à  80  0/0,  de  1828 
à  1850,  il  n'en  a  malheureusement  pas  été  ainsi  de  la  criminalité. 

Récidivistes,  Les  Landes  sont  de  tous  les  départements  celui  qui  en 
fournit  le  moins,  17  sur  100  accusés. 

Il  partage  ce  bénéfice  avec  l'Ariège,  la  Haute-Loire,  TArdèche  et  les 
Basses-Alpes,  dans  lesquels  la  proportion  ne  s'élève  pas  au-dessus  de 
20  0/0,  tandis  que  la  moyenne  générale  pour  la  France  est  de  9â. 

Pour  les  suicides  le  département  des  Landes  figure  également  au 
dernier  rang  avec  un  chiffre  de  6  suicidés  par  100,000  habitants,  tandis 
que  la  Seirte  en  compte  39.  Dans  les  Landes,  la  pellagre  est  une  cause 
assez  fréquente  de  suicide. 

III.  -^  Kocher  a  fait  un  véritable  traité  de  médecine  légale  à  l'usage  de 
FAlgéne.  Dans  l'impossibilité  d'énumérer  même  les  nombreuses  matières 
auxquelles  il  a  louché,  nous  allons  relever  les  particularités  qui  nous  ont 
le  plus  frappé.  Il  existe  un  traité  de  jurisprudence  arabe  avec  nombreuses 
applications  à  la  médecine  légale,  c'est  celui  de  Sidi-Khélil,  auteur  du 
XIV*  siècle  ;  il  a  été  traduit  en  français. 

Relativement  an  chiffre  de  la  population,  dans  la  période  de  1879-1882, 
les  étrangers  et  surtout  les  musulmans  fournissent  plus  d'accusés  que 
les  Français. 

Toutes  les  expertises  sur  les  personnes  se  compliquent  du  fait  que  les 
Arabes  n'ont  pas  d'état  civil. 

Au  point  de  vue  de  l'idenlité,  deux  espèces  de  cicatrices  sont  impor- 
tantes chez  les  indigènes  :  celle  de  la  circoncision  et  celle  de  l'inocula- 
tion variolique  qu'on  pratique  à  l'aide  d'incisions  linéaires  dans  le  pre- 
mier espace  înterdigital. 

Le  tatouage  est  presque  la  règle  chez  les  flammes,  malgré  la  défense 
du  Coran.  La  présence  de  figures  féminines  dans  les  dessins  permet 
<f  affirmer  que  l'Arabe  s'est  trouvé  en  contact  avec  la  civilisation.  Le 
tatouage  est  général  chez  les  nègres  qui  ne  son!  pas  nés  en  Algérie,  et 
chaque  trfbu  porte  un  dessin  différent. 

Un  certain  nombre  d'indices  professionnels  sont  spécîafux  aux  Arabes. 
Les  cavaliers  ont  les  uns  une  plaie,  les  autres  une  bourse  séreuse  ou  une 
callosité  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  c'est 
le  résultat  del'étrier  arabe,  qui  engaine  complètement  le  pied.  Les  bro- 
deurs, les  fabricants  de  gandourahs  et  de  burnous  ont  deux  callosités, 
l'une  dans  le  pli  digito-plantaire  du  gros  orteil  droit,  l'autre  dans  le  pli 
phalangîen  du  deuxième  orteil,  à  la  face  plantaire  :  pour  tendre  leur  ou- 
vrage, ils  le  passent  en  effet  autour  de  ces  orteils.  Les  cordonniers  ont 
une  callosité  vers  le  milieu  du  bord  externe  des  deux  pieds,  parce  que 
la  courroie  de  cuir  qui  leur  sert  à  fabriquer  les  souliers  passe  sous  la 
plante  de  leurs  pieds.  Les  coupeurs  de  tabac  ont,  au  genou  gauche,  im 
peu  au-dessous  de  la  rotule,  une  callosité  jaunâtre,  parce  qu'ils  poussent 
avec  ce  membre  les  feuilles  pour  les  faire  arriver  sous  le  couteau.  Les 
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tourneurs  de  corne  ont  une  callosité  à  l'extrëmité  de  la  face  plantaire  du 
gros  orteil,  qui  est  toujours  relevé  et  qui  leur  sert  à  fixer  le  burin.  Les 
porteurs  d*eau  ont  une  callosité  un  peu  en  arrière  et  en  dedans  de 
Fépaule  gauche. 

Tous  les  genres  d'aliénation  mentale  se  rencontrent  chez  les  Arabes, 
mais  la  folie  ne  tend  pas  a  s'y  accroître,  à  en  juger  par  les  admissions  à 
rhospice  d'Alger,  qui,  de  1867  à  1882,  ont  toujours  formé  un  centième 
pour  1,000  habitants  indigènes;  la  proportion  est  87  fois  plus  grande 
chez  les  Français. 

Au  point  de  vue  thanatologique,  il  y  a  à  noter  la  momification  des  corps 
abandonnés  à  Tair,  dans  le  sud  de  l'Algérie,  où  le  sol  est  sablonneux  et 
Tatmosphère  très  sèche;  une  période  de  8  mois  suffit  pour  produire  une 
momification  complète.  D'autre  part,  le  cadavre  des  coureurs  arabes,  morte 
de  surmenage,  se  putréfie  avec  une  excessive  rapidité  comme  celui  du 
gibier  pourchassé. 

L'empreinte  du  souUer  arabe  est  caractéristique;  elle  se  distingue  sans 
peine  de  celles  laissées  par  un  soulier  français,  par  un  pied  nu  ou  par  un 
pied  revêtu  d'une  chaussette.  En  effet  Textrémité  antérieure  de  l'em- 
preinte, arrondie  comme  dans  le  soulier  français,  mais  plus  large,  est 
en  outre  réunie,  en  dehors  seulement,  à  celle  que  laisse  l'extrémité  pos- 
térieure du  soulier,  par  une  trace  d'autant  plus  large  que  la  voûte  du 
pied  est  plus  cambrée.  On  sait  que  les  souhers  arabes  sont  plats  et  sans 
talon. 

Les  indigènes  se  tuent  surtout  entre  eux  ;  la  jalousie  est  la  cause  la  plus 
commune  des  meurtres.  L'instrument  vulnérant  le  plus  habituel  est  la 
matraque,  gros  bâton  d'olivier  avec  lequel  on  frappe  horizontalement  les 
côtés  de  la  tète,  produisant  presque  toujours  des  eufoncements  ou  fêlures 
des  os.  L'abdomen  est  surtout  atteint  par  le  couteau,  et  la  poitrine  par 
les  coups  de  feu.  Cette  singulière  répartition  des  blessures  tient  à  l'agen- 
cement du  costume  arabe.  Les  plaies  du  cou  offrent  quelque  chose  de 
cai'actéristique,  parce  que,  faites  suivant  les  instructions  du  Coran  pour 
la  tuerie  des  animaux,  elles  siègent  toujours  très  haut.  Les  projectiles 
d'aimes  à  feu  varient  beaucoup  de  nature,  car  ce  sont  les  indigènes  qui 
les  fabriquent  eux-mêmes. 

Les  Arabes  opposent  une  grande  résistance  vitale  aux  traumatismes 
les  plus  graves.  L'incapacité  de  travail  consécutive  à  une  blessure  est 
généralement  moitié  moindre  chez  eux  que  chez  les  Européens. 

Les  empoisonnements  sont  relativement  rares;  le  plus  souvent,  ils  sont 
commis  par  des  femmes  sur  leur  mari. 

A  part  l'arsenic,  les  Arabes  ne  recourent  qu'à  des  poisons  végétaux, 
dont  le  plus  commun  est  la  racine  fraîche  de  chamaéléon  blanc,  une  sy- 
nanthérée  narcotico-âcre.  Comme  l'arsenic  entre  journellement  à  titre 
d'épilatoire  dans  la  toilette  des  indigènes,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con- 
clure à  tin  empoisonnement  lorsqu'on  en  rencontre  des  traces  dans  les 
viscères. 

Les  Arabes  n'essayent  pas  de  dissimuler  le  corps  de  leur  victime  ni  les 
instruments  du  crime. 

En  Algérie,  le  suicide  parait  augmenter  de  fréquence  chez  les  Fran- 
çais et  surtout  chez  les  Arabes,  tandis  qu'il  est  stationnaire  chez  les  étran- 
gers et  les  israéUtes.  Les  suicides  féminins  parmi  les  Français  sont 
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moitié  plus  rares  qu'en  France  ;  parmi  les  étrangers  et  surtout  parmi  les 
israélites,  ils  sont  exceptionnels.  Au  contraire  ils  sont  communs  chez  les 
femmes  indigènes.  Gomme  en  France,  le  maximum  des  suicides  con*es- 
pond  au  printemps  et  A  l'été.  La  pendaison  parmi  les  Arabes  est  deux 
fois  plus  répandue  que  le  suicide  par  armes  à  feu.  La  précipitation  est  plus 
commune  qu'en  France,  surtout  à  Constantine,  où,  sans  doute  en  raison 
de  la  topographie  de  la  ville,  c'est  presque  le  seul  mode  de  suicide  em- 
ployé. 

La  submersion  est  rare  et  le  suicide  par  asphyxie  presque  inconnu  des 
Arabes. 

Kocher  est  d'avis  que  la  responsabilité  pénale  des  indigènes  doit 
être  un  peu  atténuée,  après  le  long  jeûne  du  Ramadan  et  les  orgies  qui 
le  suivent  immédiatement. 

Chez  les  indigènes  accusés  d'outrages  publics  à  la  pudeur,  il  y  a  à 
tenir  compte  de  deux  causes  particulières  :  l'une  est  l'excitation  géné- 
siquedes  fumeurs  de  kif  ou  chanvre  indien,  l'autre  la  disposition  du  pan- 
talon, qui  doit  être  complètement  abaissé  pour  permettre  la  miction. 

Le  sodomiste  passif  arabe  est  jeune  et  robuste,  il  ne  porte  pas  d'or* 
nements  féminins  et  fréquente  les  places  publiques  et  les  cafés  maures. 
Son  costume  offre  une  particularité  :  en  effet  son  pantalon  a  un  orifice 
au  milieu  du  derrière,  dissimulé  par  les  plis.  Les  déformations  anales 
sont  peu  considérables.  Chez  tous  les  indigènes,  le  membre  viril  présente 
plus  ou  moins  la  conformation  assignée  par  Tardieu  aux  pédérastes. 

Le  pantalon  du  sodomiste  actif  offre  fréquemment  un  trou  au  niveau 
du  pli  génito-crural. 

Le  viol  est  toujours  brutal.  L'Arabe  agit  de  force,  il  choisit  les  pos- 
tures les  mieux  appropriées  et  son  membre  viril  est  d'un  tiers  plus  long 
et  plus  gros  que  celui  de  l'Européen.  Toutes  ces  circonstances  expliquent 
les  lésions  monstrueuses  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  notam- 
ment les  déchirures  des  culs-de-sao  vaginaux  avec  perforation  abdomi- 
nale. 

Le  viol  dans  le  mariage  constitue  une  espèce  propre  aux  Arabes.  Ils 
épousent  des  filles  à  peine  nubiles,  recourent  à  des  corps  étrangers 
pour  dilater  violemment  le  vagin  ;  aussi  les  premiers  rapports  con- 
jugaux sont-ils  assez  souvent  suivis  de  mort. 

Les  fenunes  arabes,  dont  le  bassin  est  remarquable  par  son  évase- 
ment,  simulent  quelquefois  une  grossesse,  parce  que  le  Coran  défend 
au  mari  de  répudier  la  femme  enceinte  ;  mais,  beaucoup  plus  communé- 
ment, elles  se  font  avorter  pour  éviter  de  rentrer  sous  le  joug  coiyugal. 

Les  accouchements  arabes  sont  entre  les  mains  de  femmes  ignorantes^ 
qui  emploient  les  manœuvres  les  plus  violentes. 

Les  nouveau-nés  ont  les  cheveux  très  développés  et  une  vivacité  telle 
du  regard  qu'à  un  examen  superficiel  on  serait  tenté  de  leur  attribuer  plu- 
sieurs jours  de  vie. 

Le  verdet  ou  sous-acétate  de  cuivre  joue  un  grand  rôlOi  à  la  dose  de 
50 centigrammes,  comme  abortif  indirect. 

Dans  le  même  but,  on  recourt  aussi  à  l'inoculation  variolique.  Les 
femmes  arabes  se  font  avorter  généralement  tard,  entre  le  5*  et  le  ô**  mois 
de  la  grossesse. 

L'infanticide  n'offre  rien  de  spécial  à  signaler. 


661  REVUE  I>E8  SCIENG1S8   MEDICALES. 

IV.  —  L'ile  Maurice,  anciennement  Ile-de-France,  oontieni  S5Q,4i9  ha- 
bitants, dont  249,000  indiens. 

En  10  ans,  de  1872  à  1881,  il  y  a  eu  190  assassioaU,  meurtres  ou  coups 
et  blessures  suivis  de  mort.  Mais  il  faut  y  ajouter,  pour  avoir  uneidéede  la 
fréquence  de  ces  crimes,  les  coups  et  blessures  non  mortels,  qui,  en  4  ans 
seulement,  de  1878  à  1881,  se  sont  élevés  à  813.  La  majorité  de  ces  atten- 
tats est  accomplie  avec  une  arme  contondante  ou  tranchante.  L'empoiscm* 
nement  est  très  rare  ;  2  cas  seulement  en  10  ans. 

Bien  qu'un  seul  infanticide  ait  été  jugé  dans  la  période  décennale, 
Pellereau  estime  que  ce  genre  de  crime  n'est  pas  rare,  d'autant  que  la 
mortalité  des  nouveau-nés  est  considérable.  Les  attentats  contre  les  per- 
sonnes s'observent  surtout  parmi  la  population  indienne,  et  c'est  le  manque 
de  femmes  qui  les  engendre  le  plus  souvent.  Il  y  a  actuellement  à  la 
prison  centrale  de  Port-Louis  114  condamnés  pour  ces  divers  crimes, 
parmi  lesquels  99  appartiennent  à  la  race  indienne.  De  ces  99,  il  y  en  a 
54  qui  ont  tué  leur  épouse  ou  leur  concubine.  Les  statistiques  de  Pelle- 
reau montrent  en  effet  que  dans  la  classe  indienne  :  1*  la  proportion 
numérique  entre  les  femmes  et  les  hommes  n'a  jamais  été  d'accord 
avec  les  lois  physiologiques  et  sociales  (en  1881,  les  femmes  formaient 
le  64  0/0  de  la  population  masculine);  2"*  à  mesure  que  le  nombre  des 
femmes  a  augmenté,  celui  des  crimes  a  manifestement  diminué.  A  Tite 
Maurice,  presque  tous  les  crimes  sont  commis  par  des  hommes;  en 
14  ans  il  n'y  a  eu  que  6  condamnées. 

Mais,  outre  le  manque  de  femmes,  il  y  a  trois  autres  causes  spéciales 
de  crimes  :  l'abus  du  haschisch  ou  de  l'opium  et  la  sorcellerie.  Les 
fumeurs  de  gunjah  (chanvre  indien)  sont  surtout  dangereux;  ils  sont 
querelleurs  et  agressifs  :  cependant,  contrairement  à  celle  de  l'opium  p  la 
vente  du  haschisch,  sévèrement  défendue,  ne  peut  se  faire  que  par  con* 
ti*ebande. 

La  sorcellerie  occasionne  des  crimes  parmi  les  créoles  ignorants.  PeU 
lereau  cite  un  fait  où  un  individu,  atteint  de  fièvre  paludéenne,  a  été  fus* 
tige  jusqu'à  mort  par  sa  femme  et  un  ami,  sous  prétexte  qu'il  était  pos- 
sédé du  démon. 

Les  suicides  ont  été  au  nombre  de  476  dans  les  10  ans  ;  ils  sont  très 
rares  parmi  les  femmes  et  inconnus  chez  les  enfants  de  Maurice.  Relati- 
vement au  mode,  on  a  compté  410  pendaisons  (Indiens),  21  incisions  de 
la  gorge  (idem),  19  submersions,  15  empoisonnements,  7  suicides  par 
armes  à  feu  et  4  par  chemin  de  fer.  Une  cause  spéciale  de  suicide  i 
Maurice  est  la  lèpre.  j.  b« 


I.  --   Lynchjnstiz  an   Pferdedieben  in   den    Ostseeprovlnsen,  par 

{VierteJJ.  /.  gericbU.   Jlfed..  nouv.  série,  XXXIX,  «66). 

II.  —  Intracranieller  Bluterguss  in  Folge  einer  Ohrfeige,  par  F.  FALK  {Ibidem, 

XXXV,  43). 

m.  —  War  der  Arbeiter  H.  in  Folge  der  erlitteaen  Kopfverletiiuig  geatorben? 

par  M£RN£R  [Ibidem.  XXXVIII,  58). 

IV.  —  VioUncM  légères  sur  la  tête.  Hémorragies  multiples  dans  les  dlvaree« 
portions  de  la  masse  encéphalique.  Mort  rapide,  par  Louis  niTTBX  (Anaëimm 

d*byg.  pubL,  février  \^t  Jaia  ISSd). 
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V.  -  Xwei  p«rforir«iid0   flirnscliâsM.  Mord  od«r  Selbstmard  7  DargettelU  tou 

0.  NA£GSU  {VierteJj,  f.  gerichL  Med.  XLI,  281,  octobrô  1884). 

VI.  —  Mit   mehrfachen   Verletzungen   vorgefondene   beraubte    Lelche»    par 

MASCHKA  {Ibidem, XLI,  p,  il,  juillet  1884). 

VII.  *-  Paralyiii  agitans  oder  ein  anderai  NerYenleideiiT  parHBER  (Ibidem^  XLt, 

286,  avril  1884). 

VIII.  —  Procès- verbal  d'autopsie  rédigé  à  roccasion  de  la  mort  de  It.  Dosqnet, 
dit  Saint-Elme.  Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  par  LAUGIER  (An- 
nales  d'byg.pubL,  septembre  1884). 

IX.—  Bruch  des  Zangenbeins,  par  GOBN  (Viertelj.  /.  ger.  Med.,  XL,  p.  290). 

X.  —  Seltener  Fall  von  innerer  Verletiung,  par  G.  SETBBL  {Ibidem,  XL,  p.  295, 

êrrii  1884). 

XI.  ^  Mort  subite  pendant  la  durée  d'une  colique  bépati(iue,  par  BBOtJARDEL 

{Annales  d'byg.  publiq.  et  de  médec,  lég.,  S*  série,  V//,  270). 

XII.  —  Die  Untersuchuog  gegen  des  Gartenaaliruagsbesltser...,  par  SQBWARXB 
{Viertelj-  A  geriebt.  Med.  XXXIX,  264,  «t  A^I»,  41,  octoibre  1888  el /'m Wti* 
1884). 

XIII.  —  Verdacht  einer  gewaltsamen  TSdtung  zweier  Personen...,  pat  MASGBKi 

{Ibidem,  XXXIX,  40,  Juillet  1883). 

XIV.  •-*  Observation  d^asphyzie  par  le  gai  d*éolairage,  devenne  mortelle  pariut 
administration  maladroite  de  l'ammoniaque,  par  BSTBADSRB  {Annalês  d*byg. 
pubL  et  méd,  lég„  XII,  v.  4,  août  1884). 

L  —  Chaque  année  les  médecins  légistes  des  bords  de  la  Baltique  ont 
roccasion  de  faire  des  autopsies  d'individus  qui  ont  succombé  unique- 
ment à  des  hémorragies  sous-cutanées,  consécutives  à  une  fustigation 
ou  à  des  sévices  analogues.  Ce  sont  des  voleurs  de  chevaux,  victimes 
de  la  justice  populaire.  L'instrument  1q  plus  souvent  employé  est  les 
verges,  et  la  correction  n'est  pas  poursuivie  systématiquement  et  inten- 
tionnellement jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive.  Quand  il  e^tistedes  circons- 
tances aggravantes,  que  le  voleur  en  se  défendant  a  blessé  quelqu'un  ou 
qu'il  a  refusé  de  nommer  ses  complices,  on  remplace  les  verges  par  le 
gourdin  ou  les  pierres.  Ce  mode  cruel  de  répression  n'est  d'ailleurs  appii** 
que  qu'aux  récidivistes  ou  aux  voleurs  qui  sont  restés  impunis. 

Les  lésions  les  plus  constantes  sont  des  épanchements  sanguins  générai 
lises  sous  la  peau  et  une  anémie  plus  ou  moins  grande  de  tous  les  vis- 
cères. L'état  de  Tépiderme  diffère  suivant  l'instrument  vulnérant  et  sui- 
vant que  l'homme  a  été  dépouillé  ou  non  de  ses  vêtements.  Les  plaiefi 
du  derme  et  les  fractures  sont  exceptionnelles. 

Dans  l'un  des  deux  faits  rapportés  par  Kœrber,  il  y  avait  eu  en  outre 
strangulation,  disjonction  des  sutures  du  crâne,  fracture  de  plusieurs 
de  ses  os  et  hémorragie  à  l'intérieur  de  sa  cavité. 

II.  —  Exemple  de  blessure  mortelle  occasionnée  par  un  coup  sur  la 
tempe  porté  avec  la  main  et  sans  lésion  osseuse. 

Un  homme  de  48  ans,  bien  portant,  reçoit  au  côté  droit  de  la  tête  un  souf- 
flet ou  un  coup  de  poing,  accompagné  d'un  bruit  analogue  à  celui  de  la  rup- 
ture d'un  morceau  de  bois.  Le  blessé  fait  un  tour  sur  Ïui-m6me  et  tombe  en 
Arrière,  l'oeoiput  sur  des  dalles;  eotte  ohate  est  également  très  bruyante. 
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D'abord  étourdi,  Thomme  se  relève  pour  se  traîner  au  poste  distant  de 
900  pas,  en  soutenant  avec  la  main  sa  tempe  droite.  Un  peu  plus  tard,  on  lo 
retrouve  sans  connaissance  sur  la  route,  et  il  succombe  dans  cet  état  le  len- 
demain matin. 

ATautopsie,  toutes  les  lésions  sont  limitées  à  la  tempe  droite;  occiput 
intact.  Le  muscle  temporal  droit,  contusionné  dans  toute  son  étendue,  est  infil- 
tré de  sang.  Entre  l'écaillé  temporale  et  la  dure-mère  épanchement  sanguin 
large  de  5  centimètres  et  épais  de  moitié.  Au  niveau  les  méninges  et  le  lobe 
temporal  droit  sont  déprimés.  Vive  injection  méningée.  Rien  dans  le  cerveau. 
A  la  base  de  crâne,  de  chaque  côté  de  la  pyramide,  plusieurs  caillots  mous. 
Réplétion  des  sinus,  surtout  du  pétreux  droit.  L*examen  microscopique  ne 
révèle  aucun  athérome  des  vaisseaux. 

On  pourrait  objecter  que  Thémorragie  méningée,  cause  de  la  mort,  a  été 
la  conséquence  de  la  chute.  Mais  il  n'existait  aucune  lésion  au  niveau  de  la 
région  occipitale,  les  extravasats  intra-craniens,  correspondaient  exactement 
à  la  blessure  des  parties  molles  et  leur  étendue  répondait  bien  à  celle  d'une 
main. 

III.  —  Le  25  juin,  un  laboureur  reçoit  sur  le  pariétal  gauche  un  coup  d'une 
pelle  en  fer  dont  le  manche  se  brise.  Il  s'affaisse  sans  connaissanee.  Une 
heure  plus  tard,  on  le  mène  en  voiture  chez  un  médecin  qui  déclare  la  plaie 
légère.  Dès  le  28  cet  homme  se  remet  à  jardiner,  mais  le  29  au  matin  il  meurt 
brusquement.  A  l'autopsie,  plaie  limitée  au  cuir  chevelu;  anévrisme  de  la 
crosse  aortique  rompu  dans  le  péricarde. 

Les  experts  conclurent  quela  mort  de  l'homme  était  naturelle  et  n*avait 
aucun  rapport  avec  sa  blessure,  qui  était  légère.  Le  juge  d'instruction 
leur  posa  alors  la  question,  si,  dans  l'état  de  maladie  de  la  victime,  la 
mort  n'avait  pas  pu  être  accélérée  par  la  perte  de  sang  ou  la  fièvre  con- 
sécutives au  traumatisme,  qui  aurait  joué  un  rôle  indiscret  dans  la  termi- 
naison fatale.  Les  experts  répondirent  parla  négative,  ajoutant  que  la  plaie 
était  non  seulement  légère,  mais  sans  aucune  importance. 

Le  parquet  non  satisfait  réclama  l'avis  du  collège  médical  de  la  province, 
qui  adopta  complètement  les  conclusions  des  premiers  experts. 

IV.  —  Un  homme  de  60  ans  reçoit  deux  coups  de  poiog,  l'un  sur  le  der- 
rière de  la  tète,  l'autre  vers  la  tempe  gauche.  Immédiatement  il  est  pris 
d'une  hémiplégie  gauche  de  la  face  et  des  membres,  d'un  refroidissement 
général,  et  il  meurt  9  heures  après  l'accident. 

A  l'autopsie,  ecchymoses  occipitale  et  temporale  insignifiantes.  Intégrité 
des  os  du  crâne.  Congestion  de  tous  les  vaisseaux  méningés.  Epanchement 
sanguin  sous-méningé.  Rupture  du  plexus  cheroîde  droit.  Hémorragies 
cérébrales  multiples  dans  le  ventricule  latéral  droit  et  dans  la  protubérance. 
Pas  d'alhérome  des  gros  vaisseaux  de  la  base.  Cœur  absolument  sain. 

Sentex  conclutainsi  sonrapport  :  L'hommea  succombé  a  des  hémorra- 
gies cérébrales  multiples.  Ces  hémorragies  cérébrales  survenues  sous 
l'influence  des  coups  de  poing  donnés  Scins  grande  violence,  ainsi  que 
cela  ressort  des  dépositions  et  de  l'absence  de  traces  à  l'autopsie,  D*ont 
pu  se  produire  qu'à  cause  des  altérations  préexistantes  (anévrismes 
miliaires,  sclérose  artérielle)  du  système  circulatoire  de  l'encéphale. 

Dans  la  discussion  de  la  société  de  médecine  légale,  Brouardel  a  con- 
testé les  conclusions  de  Sentex. 

Pour  lui  les  accidents  mortels  sont  la  conséquence  des  coups  reçus 
sur  la  tête,  et  cette  observation  vient  à  l'appui  des  expériences  pratiquées 
sur  les  animaux  qui  ont  montré  l'élasticité  du  crâne  et  la  rupture  pos- 
sible de  l'aqueduc  de  Sylvius  par  reflux  du  liquide  cérébro*rachidien  à 
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la  suite  de  chocs  et  de  yiolences.  Qaant  aux  anévrismes  miliaires,  ils  ne 
se  supposent  pas;  s'ils  existent,  on  peut  les  constater. 

V.  —  Un  paysan  de  56  ans  est  trouvé  mort  dans  son  lit;  sa  femme  est 
soupçonnée  de  l'avoirassassiné.  Le  corps  repose  sur  le  dos,  les  genoux  fléchis, 
la  tète  penchée  à  droite.  A  côté  du  bras  droit  étendu  est  un  revolver  dont 
Fembouchure  du  canon  regarde  les  pieds  du  cadavre  ;  2  xsoups  de  Tarme  sont 
déchargés;  il  en  est  resté  3;  les  balles  ont  9  millimètres.  La  face  présente 
deux  plaies:  1^  au-dessous  de  Pangle  interne  de  l'œil  gauche  un  orifice  ayant 
les  dimensions  d*un  haricot  ;  2*  dans  le  sourcil  gauche,  immédiatement  à  côté 
de  l'échancrure  sus-orbitaire,  nu  second  orifîce  plus  petit  qu'un  pois.  Au 
pourtour  de  l'un  et  de  Fautre,  tatouage  formé  par  des  grains  de  poudre; 
sourcils  flambés. 

Dans  la  fosse  moyenne  droite  du  crâne,  a  quelques  centimètres  au-dessus 
de  l'union  des  sutures  sagittale  et  coronale,  perforation  du  crâne  etde  la  dure- 
mère,  dans  rétendue  d'un  pois  ;  sur  la  partie  correspondante  du  oerveau,8e 
trouve  un  projectile  aplati  latéralement.  En  retirant  le  cerveau,  tombe  de  la 
fosse  postérieure  le  second  projectile,  aplati  seulement  à  son  extrémité.  Aux 
deux  balles  adhèrent  quelques  esquilles.  Le  plafond  de  Torbite  gauche  pré- 
sente une  fissure  transversale  de  4  à  5  centimètres  de  long,  partant  d'un  ori- 
fice de  1  centimètre  et  demi,  qui  intéresse  surtout  Tethmoïde.  Apophyse  cris- 
tagalli  disparue. 

De  Torifice  d'entrée  du  second  projectile,  au  niveau  de  l'angle  nasal  de  l'œil, 
par  un  trajet  dirigé  horizontalement  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  passant 
au-dessous  du  dos  de  la  selle  turcique  et  ayant  produit  au  niveau  du  clivus 
et  de  la  partie  antéro-inférieure  de  Toccipital  une  ouverture  à  bord  esquilleux, 
du  calibre  d'une  noisette.  Sur  le  prolongement  direct  de  ce  trajet,  à  droite  de 
la  ligne  médiane  et  à  peu  près  à  mi-hauteur  de  l'occipital,  se  voit,  à  la  face 
interne  de  cet  ot,  une  place  de  teinte  plombée,  entourée  de  fissures  minus- 
cules :  c'est  l'endroit  contre  lequel  est  venu  frapper  le  second  projectile. 

Vaste  suffusion  sanguine  à  la  surface  de  tout  le  cerveau  ;  caillots  au-des- 
SOQS  de  la  pie-mère  du  côté  droit.  En  correspondance  avec  l'orifice  d'entrée 
sourcilier  se  voit,  dans  la  portion  frontale  des  2«  et  3*  circonvolutions 
droites  du  lobe  antérieur  droit,  un  large  canal  qu'on  peut  suivre  avec  le 
doigt  jusqu'à  son  issue  à  la  face  convexe  de  la  partie  antérieure  du  lobe 
moyen  droit;  à  la  coupe,  on  constate  le  broiement  des  parties  touchées  par  ce 
projectile. 

L'hypophyse  cérébrale  est  complètement  détruite.  Le  lobe  antérieur  de  la 
moitié  droite  du  cervelet  est  conlus  superficiellement.  Ecchymoses  dans  les 
tubercules  quadrijumeaux. 

Carotide  droite  déchirée  latéralement  au  niveau  du  canal  carotidien . 

Un  ensemble  de  circonstances  embarrassait  les  experts.  Le  lit  était  dis- 
posé de  façon  qu'on  ne  pouvait  Taborder  que  par  la  droite.  L'homme  lui- 
même  était  droitier.  Les  coups  de  feu  étaient  dirigés  de  gauche  adroite.  Enfin, 
l'arme  retrouvée  était  en  si  mauvais  état  qu'il  était  impossible  de  tirer  deux 
coups  de  suite. 

Les  premiers  experts  conclurent  que  chacune  des  deux  blessures,  consi- 
dérée isolément,  était  par  elle  seule  absolument  mortelle  ;  que  l'une  des 
balles  a  déterminé  un  broiement  du  lobe  antérieur  droit,  des  extravasats  san- 
guins sur  les  deux  hémisphères  et  une  commotion  cérébrale  qui  a  été  la  cause 
de  la  mort.  L'autre  projectile,  à  côté  de  lésions  cérébrales  remarquable- 
ment insignifiantes,  a  troué  la  carotide  en  donnant  lieu  à  une  hémorragie  fou- 
droyante. La  mort  doit  avoir  été  instantanée. 

La  seule  circonstance  favorable  à  Tidée  d'un  suicide  est  la  situation  de 
l'ai*me  retrouvée;  un  meurtrier  n'eut  sans  doute  pas  manqué  de  la  mettre 
dans  la  main  de  sa  victime.  Dans  l'hypothèse  d'un  suicide,  il  reste  à  établir 
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Tordra  chronologique  des  deux  coups.  Ici  les  3  experts  ne  sont  pas  d'âccord. 
Deux  d'entre  eux,  considérant  que  les  dégâts  matériels  commis  par  le  projec- 
tile sourciller  sont  plus  étendus,  pensent  qu'ils  correspondent  au  deuxième 
coup.  NaBgeli,s'appiiyant  sur  des  considérations  physiologiques,  renverse  au 
contraire  cet  ordre  chronologique.  Mais  tous  trois  s'accordent  à  trouver  l'hypo- 
thèse du  meurtre  plu^plausible,  vu  la  difficulté  défaire  marcher  Tarme  pour 
tirer  rapidement  un  second  coup. 

Dans  ces  conditions,  Naegeli  fit  appel  aux  lumières  de  Huguenin.  Celui-ci 
établit  que  les  projectiles  étaient  dirigés  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut, 
surtout  le  supérieur,  enfin  qu*aucun  d'eux  n'avait  détruit  des  organes  vitaux 
du  cerveau ,  soit  directement,  soit  indirectement,  à  part  la  carotide. 

Si  c'était  une  maladie  qui  eût  occasionné  les  lésions  faites  par  le  projec- 
tile sourciller,  elle  n'aurait  entraîné  ni  perte  de  la  connaissance,  ni  paraly- 
sie des  membres,  tout-au  plus,  peut-être,  un  peu  d'hémiplégie  faciale  gauche* 
D'ailleurs,  on  connaît  un  certain  nombre  de  blessures  cérébrales  analogues 
qui  n'ont  pas  donné  lieu  a  une  porte  de  la  connaissance.  Sous  ce  rapport,  il 
est  donc  possible  que  l'homme  se  soit  tiré  le  second  coup,  qui  lulf  au  con- 
traire a  dû  amener  une  perte  immédiate  delà  connaissance  par  commotion  d« 
bulbe,  sans  compter  Touverlure  de  la  carotide.  En  résumé  Huguenia  ne  con* 
sidère  pas  chaque  coup  isolé  comme  mortel  par  lui-môme;  seule  la  balle 
inférieure  offre  ce  caractère.  Aussi  admet-il  la  possibilité  que  l'homme  se 
soit  tiré  les  deux  coups,  à  la  condition  que,  chronologiquement,  le  coup  supé- 
rieur ait  été  le  premier. 

Mais  dans  l'hypothèse  du  suicide,  étant  donnée  la  direction  des  coups  de 
feu,  il  faut  ou  bien  que  l'homme  ait  fortement  tourné  la  tête  à  droite,  ou  bien 
que,  tenant  le  revolver  des  deux  mains,  il  ait  pressé  la  détente  non  avec  rin- 
dex,  mais  avec  le  pouce  droit.  Si,  au  contraire,  on  admet  un  meurtre,  toute  La 
situation  devient  beaucoup  plus  naturelle  et  plus  compréhensible  :  les  ori- 
fices d'entrée  à  gaucho  n'ont  rien  alors  d'étonuant. 

Donc,  en  dernière  analyse,  au  point  de  vue  médico-légal,  il  n'y  a  rien  de 
contraire  à  la  possibilité  d'un  suicide,  mais  l'idée  d'un  meurtre  est  plus 
plausible. 

Martini,  l'inventeur  du  fusil  qui  porte  son  nom,  fut  chargé  d'une  expertise  tech* 
nique.  Des  expériences  faites  avec  le  revolver  si  défectueux  et  de  la  direction  doa 
balles,  il  conclut  que  la  seule  position  naturelle  dcTarme,  et  presque  la  seule 
possible  dans  l'hypothèse  du  suicide,  c'est  qu'elle  ait  été  tenue  renverséf 
la  détente  en  bas,  le  pouce  de  la  main  droite  sur  la  détente,  tandis  que  la 
main  gauche  soutenait  le  revolver  et  dirigeait  les  coups.  Mais  alors  il  nt 
s'explique  pas  qu'on  ait  retrouvé  l'arme  au  côté  droit  du  cadavre,  d'autant  plus 
que  son  recul  était  énorme. 

Le  parquet  réclame  une  contre-expertise  de  Kappeler,  qui  se  rallie  à  Topi- 
nion  de  Huguenin  sur  la  gravité  respective  des  deux  blessures,  et  partant 
sur  leur  successiou  chronologique  dans  la  supposition  d'un  suicide  qui  loi 
paraît  moins  étrange  qu'à  tous  les  précédents  experts. 

VI.  —  Cadavre  d'homme  trouvé  dans  un  bois,  couché  sur  le  dos,  la  tels 
reposant  sur  un  habit  replié,  le  membre  inféneur  gauche  étendu^  le  fcenou 
droit  fléchi,  le  bras  gauche  sur  la  poitrine  et  le  droit  un  peu  écarté  du  corps. 
A  la  droite  du  cadavre  était  un  revolver  dont  deux  coups  étaient  encore  char> 
gés;  à  la  gauche,  un  couteau  de  poche  à  deux  lames,  l'une  ouverte,  Taatre 
fermée,  et  toutes  deux  ensanglantées.  Vêtements  tachés  de  sang,  mais  intacts. 
Autour  du  corps,  ni  sang,  ni  vestiges  de  lutte  ;  coup  de  feu  dans  la  tempe 
droite,  avec  orifice  noirci  au  pourtour.  Au  milieu  du  front,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez,  autre  coup  de  feu  encore  plus  noir  de  poudre 
.  que  le  précédent.  Au  niveau  les  téguments  sont  nettement  coupés  sur  une 
hauteur  verticale  de  6  centimètres  et  une  largeur  d'un  demiM^entimètre  s  sa 
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foad  de  la  pluie  op  aperçoit  ]e  frontal,  L'orifioe  du  projeotîla  occupe  le  centre 
de  cette  plaie. 

Au  milieu  du  cou,  plaie  nette  de  6  centimètres  de  long,  béante,  ayant  lésé 
les  vaisseaux  au  niveau  du  larynx.  Os  temporal  droit  et  frontal  perforés  :  les 
projectiles  sont  restés  entre  les  lèvres  internes  des  deux  plaies  osseuses. 
Méninges  à  peine  touchées  ;  cerveau  pas  du  tout.  Épanchement  sanguin  sur 
les  méninges. 

Les  premiers  experts  exclurent  le  suicide,  pour  admettre  un  assassinat,  en 
se  fondant  sur  les  arguments  suivants  :  la  victime,  une  fois  le  premier  coup 
tiré,  a  dO  perdi*e  connaissance  et  ne  pouvoir  se  faire  les  autres  blessures.  La 
plaie  frontale,  qui  est  attenante  à  Tun  des  coups  de  feu,  a  été  faite  avec  un 
couteau,  comme  celle  du  cou,  et  c'est  là  une  circonstance  qui  témoigne  aussi 
de  Tassassinat*  Il  est  vraisemblable  que  T homme  a  reçu  successivement 
deux  coups  de  feu,  le  premier  dans  la  tempe,  le  second  au  front,  puis  qu*il  a 
été  frappé  à  coups  de  oouteau  au  cou  et  au  front. 

Le  tribunal  chargea  Maschka  d'une  contre^expertise  dont  voici  tos 
conclusions  : 

La  plaie  frontale,  bien  qu'offrant  en  apparence  les  caractères  d'une  plaie 
par  instrument  tranchant,  n'a  pas  nécessairement  été  faite  avec  un  cou- 
teau. Il  est  possible  qu'elle  ait  été  produite  par  l'éclatement  et  la  déchi- 
rure de  la  peau  à  la  suite  du  coup  de  feu  lui-même,  ainsi  que  c'est  assez 
souvent  le  cas  quand  l'arme  est  immédiatement  appliquée  contre  le  corps. 

L'idée  d'un  suicide  parait  vraisemblable  si  Ton  tient  compte  des  faits 
suivants  : 

1*^  Toutes  les  blessures  constatées  peuvent  très  facilement  avoir  été 
faites  par  la  victime  même,  et  elles  siègent  aux  lieux  habituels  pour  les 
suicides  ; 

2*  La  coloration  noire  du  pourtour  des  orifices  indique  que  les  coups 
ont  été  déchargés  tout  contre  le  corps  ; 

3*  Deux  armes  ont  été  retrouvées  aux  côtés  du  cadavre,  et  Tune  et 
Tautre  sont  aptes  à  avoir  produit  les  blessures. 

40  Ni  les  vêtements  du  cadavre  ni  le  sol  au  voisinage  n*o[Trent  aucune 
trace  de  lutte. 

5"^  Trois  témoins  ont  déclaré  que,  trois  jours  auparavant ,  cet  homme 
avait  fait  devant  eux  des  tentatives  réitérées  pour  sa  planter  un  couteau 
dans  la  poitrine. 

La  multiplicité  et  la  diversité  des  blessures  n'est  pas  un  argument 
contre  le  suicide,  car,  dans  le  cas  actuel,  rien  n'empêche  que  Phomme  ait 
pu  se  les  faire  l'une  après  l'autre.  En  effet,  les  balles  n'ayant  traversé 
que  les  os  sans  pénétrer  dans  la  cavité  extérieure,  il  est  très  possible  que 
le  blessé  ait  conservé  sa  connaissance  non  seulement  après  le  premier, 
mais  encore  après  le  second  coup,  et  qu'il  ait  pu  ensuite  se  trancher  le 
cou.  Si,  au  contraire,  il  a  commencé  par  se  couper  la  gorge,  cette  plaie 
n'était  pas  non  plus  mortelle  ni  capable  de  lui  enlever  les  moyens  de  se 
tirer  les  coups  de  feu. 

Vn.  «^  Dans  une  dispute,  un  homme  de  26  ans  est  frappé  à  coups  de  poing 
sur  la  tête  et  à  coups  de  bftton  sur  la  nuque.  Au  bout  de  4  jours,  le  médecin 
expert  constate  l'état  suivant  :  trois  plaies  du  cuir  chevelu,  deux  sur  le  front, 
ane  au  sinoiput;  excoriations  d'ongles  sur  les  côtés  du  cou.  Tremblement 
oontinu  de  la  tête  :  un  mois  et  demi  plus  tard^  ce  dernier  phénomène  étant 
encore  plus  intense,  l'expert  conclut  au  début  probable  d'une  paralysie  agi»- 
ttustt  occasionnée  par  les  mattrais  iraitsmentsi. 
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Le  parquet  désigne  Heer  pour  tenir  le  blessé  6  mois  en  observttion  et  ré* 
diger  ensuite  son  rapport.  L*homaie  déclare,  sous  serment,  que  le  tremble- 
ment est  survenu  dès  le  lendemain  de  la  dispute ,  que  d'abord  il  a  été  quott* 
dien,  puis  oe  s*estplus  montré  que  4  on  5  fois  par  mois,  et  seulement  durant 
6  minutes.  Du  SI  octobre  au  4  décembre,  il  a  complètement  disparu  ;  ce  jour- 
lAf  à  la  suite  d'une  vive  frayeur,  il  est  revenu  pendant  15  jours  ;  puis  il  a 
cessé  pour  ne  reparattre  que  le  20  janvier,  le  14  mars  et  le  15  avril  ;  chaque 
fois  seulement  durant  quelques  minutes,  et  depuis  lors  rien. 

Il  n*y  a  aucun  motif  d*admettre  une  simulation,  car  l'homme  ignorait  si  bien 
la  valeur  du  phénomène  morbide  en  question,  qu'il  ne  s*est  jamais  plaint. 

En  raison  du  début  brusque  à  la  suite  d'un  traumatisme  et  de  Vàge  pen 
avancé  du  blessé,  Heer  repousse  l'idée  d'une  paralysie  agitante  pour  admettre 
un  spasme  réflexe  des  deux  muscles  animés  par  l'accessoire  de  WUlis, 
spasme  survenu  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  rachis  cervical. 

VIII.  —  Le  sieur  Saint-Elme,  déjà  malade,  fut,  le  18  janvier,  l'objet  d'une 
agression  ayant  déterminé  quatre  plaies  contuses  à  la  tète  et  deux  ecchymoses, 
l'une  au  niveau  de  l'omoplate  droite,  l'autre  au  niveau  de  la  tète  du  fémur 
gauche.  Le  S9  janvier  il  a  des  hémoptysies,  et  le  8  avril  suivant  il  meurt. 

Autopsie.  —  Deux  cicatrices  linéaires  au  front.  Escarre  *trochantérienne 
gauche.  Caverne  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  au  sommet  du  poumon 
droit.  Granulations  tuberculeuses*  dans  les  poumons,  les  plèvres,  le  péritoine 
et  les  méninges. 

Conclusions  :  la  mort  est  due  à  une  granulie  aiguë  généralisée. 

IX.  —  Cadavre  d'une  femme  dans  la  cinquantaine  présentant  des  blessures 
multiples  :  1®  à  la  tète,  trois  plaies  contuses  allant  jusqu'à  l'os  et  une  bosse 
sanguine.  Extravasat  sanguin  de  3  centimètres  et  demi  d'épaisseur,  de  15  de 
long  et  de  10  de  large  sur  toute  la  face  interne  du  cuir  chevelu.  Épanchement 
sanguin  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau,  au  niveau  de  la  bosse  sanguine  exté* 
Heure.  Oreille  gauche  ecchymosée. 

îf*  Au  cou,  tout  le  devant  et  les  côtés  du  cou  jusqu'au  sternum  sont  rouge 
bleuâtre,  et  les  téguments  incisés  donnent  issue  à  du  sang  sirupeux.  Muscles 
cervicaux  infiltrés  de  sang.  Carotides  intactes.  Fracture  de  la  grande  corne 
droite  de  l'os  hyoïde,  qui  est  complètement  détaché. 

9*  Au  thorax,  plaque  d'induration  ecchymoticpie  à  5  centimètres  en  dedans 
du  mamelon  droit,  et  enfoncement  de  la  G*  côte  de  ce  côté. 

4^  Au  dos  de  l'avant-bras  et  de  la  main  droite,  stries  noir  bleu ,  et  épan- 
ehements  sanguins  sous*cutanés. 

5*  Poumons  ballonnés,  rouge  bleu,  contenant  en  abondance  un  san^  noir, 
spumeux. 

6«  Caillots  au  niveau  du  bile  du  rein  droit. 

1^  Épanchement  sanguin  dans  le  pancréas.  Congestion  de  la  rate  el  des 
reins. 

Cohn  conclut  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  l'asphyxie  occasionnée  par  la 
strangulation  manuelle  dont  les  épanchements  dans  les  muscles  cervicaux  et 
la  fracture  hyoïde  sont  les  indices.  En  même  temps  il  y  a  eu  coups  portés  par 
un  instrument  contondant  sur  la  tète  et  le  thorax.  Voici  sans  doute  comment 
les  choses  se  sont  passées.  Après  avoir  labouré  de  coups  sa  victime,  le  meur- 
trier la  voyant  encore  respirer  l'a  étranglée  en  la  saisissant  par  le  cou.  Les 
traces  de  bâton  sur  le  bras  droit  témoignent  de  la  résistance  de  la  victime,  qui 
cherchait  à  parer  les  coups  et  à  écarter  son  meurtrier. 

X.  —  Un  vagabond,  âgé  de  25  ans,  et  de  charpente  robuste^  mourut  sans 
pousser  un  cri,  écrasé  brusquement  pendant  son  sommeil  par  la  manoeuvre 
hydraulique  d'un  pont  tournant  au-dessous  duquel  il  s'était  réfugié.  Voioi 
lés  singulières  lésions  qu'on  nota  à  son  autopsie. 

Fratcture  du  bras  droit.  Luxation  de  la  «mAchoire  infiérieoro  «a  arnérs  4b 
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cèté  louche.  Gonflement  énorme  de  la  région  fessière  gauche,  du  scrotum,  qui 
a  le  volume  d'une  iéte  d*enfani,  et  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  droite,'  qui 
forme  une  tumeur  contenant  à  la  fois  des  gaz  et  des  liquides. 

A  la  base  du  crâne,  du  côté  droit,  deux  fractures  intéressant,  Tune  le  corps 
du  sphénoïde  et  le  temporal,  l'autre  le  sommet  de  la  pyramide  et  roccipiUd, 
dont  Tapophyse  articulaire  droite  est  complètement  détachée. 

Fractures  des  4*  et  5*  côtes  droites,  des  7",  8*  et  9*  côtes  gauches  au  voi- 
sinage du  rachis;  fracture  du  corps  de  la  5*  vertèbre  thoracique. 

Oiastasis  entre  la  4*  et  la  5*  vertèbre  dorsale  ;  moelle  épinière  en  bouil- 
lie sur  une  hauteur  de  5  centimètres. 

Déchirure  du  poumon  gauche,  au  niveau  de  son  bord  antéro-inférieur.  Des 
deux  côtés,  le  diaphragme  est  situé  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
5*  côte. 

Épanchement  sanguin  de  médiocre  abondance  dans  la  cavité  abdominale, 
qui  ne  contient  d'autres  viscères  que  le  foie,  profondément  abaissé  et  rompu 
au  niveau  du  côté  droit,  et  quelques  anses  d'intestin  grêle. 

La  rate  occupe  une  cavité  qui  s'est  formée  entre  la  deuxième  côte  gauche 
et  l'os  iliaque.  Dans  cette  cavité,  qui  s'étend  jusqu'au-dessous  du  grand 
fessier,  se  trouve  aussi  un  bout  de  Testomac  et  le  rein  gauche  broyé.  Le  reste 
de  l'estomac  et  un  fragment  du  foie,  gros  comme  un  œuf  d'oie,  auquel  est 
appendue  la  vésicule,  sout  placés  dans  la  moitié  droite  du  scrotum,  sans 
revêtement  du  péritoine.  La  majeure  partie  de  l'intestin  grêle  s'est  glissée 
dans  la  tumeur  de  la  cuisse  droite  ;  là  non  plus  il  n'y  a  ni  épanchement 
sanguin  ni  péritoine.  Le  rein  doit  occuper  sa  place  normale.  Pancréas 
infiltré  de  sang.  Déchirure  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  Diastasis  de 
la  symphyse  pubienne.  Rupture  de  la  vessie  à  sa  partie  supérieure.  Les 
deux  articulations  coxo-fémorales  sont  ouvertes. 

Un  point  très  intéressant,  c'est  Tabsence  à  peu  près  complète  d'épan^ 
chement  sanguin  dans  les  sacs  herniaires  accidentels.  Gela  rappelle  les 
expériences  de  Moeller  (  VierL  t.  ger.  Med,  1860),  qui  montrent  que  les 
contusions  produites  très  brusquement  pendant  la  vie  peuvent  entraîner 
des  délabrements  considérables  dans  les  viscères  sans  issue  de  sang, 
de  sorte  qu*on  peut  d'abord  hésiter  sur  l'époque  de  leur  production. 

XI.  -^  Une  jeune  femme  de  30  ans  se  rend  en  courant  à  la  gare.  Quelques 
minutes  après  être  assise  dans  le  wagon  elle  est  prise  de  douleurs  abdomi- 
nales extrêmement  vives  et  de  vomissements.  Dix  heures  plus  tard,  elle  suc- 
combe brusquement.  Autopsie  5  jours  après  la  mort  :  calcul  peu  volumineux 
dans  le  canal  cholédoque,  au  niveau  de  l'ampoule  de  Vater.  71  calculs  gros 
comme  des  pois  dans  la  vésicule.  UËdème  sous-muqueux  du  duodénum  et  du 
Jéjunum.  Hémorragie  du  pancréas.  Foie  un  peu  graisseux. 

Presque  tous  les  auteurs  admettent  la  possibilité  de  la  mort  par  syn- 
cope dans  la  colique  hépatique,  mais  les  observations  en  sont  rare». 
Brouardel  en  a  trouvé  5,  dont  2  dues  à  Portai  et  les  8  autres  à  Guri7, 
Boudet  et  Durand-Fardel  ;  mais  aucune  n'est  absolument  comparable  à 
la  sienne.  Il  pense  qu'une  douleur  vive  portant  sur  les  ramifications  du 
plexus  solaire  est  capable  de  déterminer  une  syncope,  ainsi  que  cela  se 
voit  lorsqu'une  violente  contusion  atteint  la  région  épigastrique. 

XII.  —  Un  matin  de  décembre,  on  trouva  mortes,  dans  leur  lit  commua, 
deux  fillettes  de  8  et  de  10  ans,  qui  la  veille  encore  étaient  en  parfaire  sauté. 
Immédiatement  les  soupçons  se  portèrent  sur  le  père,  homme  ivrogne  et 
brutal  qui  avait  eu  des  relations  contre  nature  avec  ses  trois  femmes  suo- 
oessives. 

L'autopsie  des  deux  cadavres  fournit  des  résultats  presque  identiques. 
Comme  lésions  externes,  il  y  avait  des  contusions  de  la  face  surtout.  Le  clitoris 
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ëtaitiris  développé;  Thymen  dëtrait;  Tanus  largement  dilaté  et  en  outre  pro- 
ddeot  chez  Taînée. 

Pointillé  eechymoHcfue  des  conjonctives.  Cyanose  des  ongles  et  des  lô^res. 
Dents  serréeSfjetc.  En  somme,  des  lésions  d^asphyxie,  plus  marquées  chex 

ratnée. 

Les  premiers  experts  conclurent  â  une  mort  par  asphyxie  dont  le  mode  né 
ressortait  pas  avec  cm*titude  de  l'autopsie.  Mais  la  supposition  la  plus  vraisem* 
blable  était  qu'on  avaitsnffoqué  les  deux  enfants  en  leur  couvrant  la  tète  avec 
la  couverture  du  fît,  extrêmement  lourde,  qui  avait  été  appliquée  solidement 
sur  le  nez  et  la  bouche  et  peut-être  maintenu  parle  meurtrier  lai-mème  eoa- 
ché  en  travers  sur  leurs  corps. 

Le  tribunal,  ne'  se  sentant  pas  suffisamment  éclairé,  réclama  favîs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Leipzig.  Celle-ci  déclara  que  Fasphyxie  n'était  pas  si 
certaine  que  l'assuraient  les  premiers  experts,  vu  la  vacuité  des  oreillettes 
chez  les  deux  cadavres,  et  en  outre,  sur  celui  de  la  cadette,  la  présence  d'une 
plus  grande  quantité  de  sang  dans  le  cœur  gauche  que  dans  le  droit.  Elle  ne 
peut  non  plus  affirmer  que  la  mort  soit  le  fait  d'une  main  étrangère,  car  toutes 
les  ecchymoses,  excoriations  constatées,  peuvent  provenir  d'une  autre  cause 
ou  môme  remonter  à  une  date  ancienne. 

D'autre  part  les  lésions  anales  ne  sont  nullement  démonstratives  d'atten- 
tat contre  nature,  car  Tenus  béant  est  un  phénofnène  cadavérique  très  com- 
mun et  qui  peut  ici  s'expliquer  en  outre  par  les  essais  de  respiration  artificielle. 
Les  juges,  de  plus  en  plus  embarrassés,  s'adressèrent  au  conseil  de  surar- 
bitres à  Dresde.  Celui-ci  commença  par  rappeler  que  la  tâche  de  Texpertise 
était  singulièrement  facilitée  par  la  duplicité  du  cas  ;  si  on  s'était  trouvé  en 
présence  d'un  seul  cadavre,  il  eût  été  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  la 
cause  de  la  murt. 

Les  phénomènes  d'asphyxie  (stase  veineuse  générale  des  viscères,  sang 
noir  et  fluide,  etc.)  sont  suffisamment  caractérisés,  bien  qu'un  peu  moins  nets 
chez  ia  cadette,  qui,  plus  faible,  a  dû  succomber  la  première.  Quant  à  Tétat 
du  cœur,  !I  n'offre  rien  de  constant  dans  Tasphyxie.  En  effet,  Niernnnn 
{Henk0*3  Zeitsehrift^  tomes  12  et  '74)  oite  trois  cas  on  le  coeur  gauche  conte- 
nait pliia  de  sang  que  le  droit.  Le  même  fait  a  été  noté  deux  tois  ches  des 
pendus,  à  ^amphithéâtre  de  Dreede*  La  vaeuité  des  oreillettes  n'a  aueune  si- 
gnification. Quant  à  l'état  de  l'anus,  il  est  sûrement  l'indice  d'actes  ecMiti'^  oa- 
Uire,  étant  donné  surtout  qu'il  s'agit  d'enfanis. 

En  vésumé,  la  mort  par  asphyxie  est  indubitable  ;  un  double  auieide  ov  am 
double  mort  accid-entelle  sont  dans  Teapèee  inadmissiMes.  Il  en  résulte  qoe 
ta  mort  est  bien  l'œuvre  d'un  tiers,  qui  a  sans  doute  pratiqué  i'occlusioii  da 
nez  et  de  la  bouche  au  noyen  de  la  couverture,  qui  n'a  pas  laissé  de  traces, 
ear  les  contosioaa  et  excoriations  constatées  ne  sont  pas  caractéristiques  de 
violences.  L'asphyxie  par  obturation  des  orifices  respii'atoirea  est  le  méca- 
nisme qui  explique  la  mort  simultanée  de  ces  enfants. 

XIIL  —  Un  ouvrier  d'antécédents  irréprochables  est  accusé  d'avoir  assas^ 
sine  sa  femme  et  son  enfant,  âgé  de  6  semaines,  qui  a  toujours  été  malade  de- 
puis sa  naissance.  La  mùro  couchait  avec  son  nourrisson  dans  un  lit  à  côté 
duquel  se  trouvait  une  lampe  à  pétrole.    Le  mûri  couchait  sur  un  banc  placé 
au  pied  du  lit.  Vers  minuit,  il  fut  réveillé  par  les  cris  de  son  enfant.  Ayant 
yu  que  sa  mère  s'efforçait  de  le  calmer,  l'homme  se  rendormit  jusqu'à  2  heures, 
où  il  fut  réveillé    brusquement   par  la  fumée  qui  l'empêchait  de  respirer.  Il 
s'aperçut  alors  que  le  lit  était  en  feu.  La  femme  était  assise  à  rextrémitë  in- 
férieure du  lit,  le  haut  du  corps  appuyé  contre  le   bois  de  lit,  la  lampe  vide 
dans  sa  main  droite.  Elle  était  morte  ainsi  que  l'enfant,  qui  se  trouvait  à  la 
tète  du  lit,  sur  un  oreiller  respecté  par  le  feu.  Les  flammes  n'avaient  d'oi fleurs 
guère  atteint  que  l'endroit  occupé  par  la  mère. 


t         _^ t 
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Le  mari  ne  pat  indiquer  la  manière  dont  le  feu  avait  pris.  I)  parut  suspect 
que  sa  femme  n'eût  pas  crié  au  secours  et  quUl  n*ait  été  réveillé  que  par  la 
fumée.  Aussi  le  bruit  se  répandit  qu'il  avait  étouffé  ou  empoisonné  sa  femme 
et  son  enfant  et  avait  ensuite  mis  le  feu  pour  dissimuler  son  double  crime. 

Le  corps  de  la  femme  était  couvert  de  brûlures  au  deuxième  degré.  Il  ne 
présentait  aucune  trace  de  violence,  mais  tous  les  eigaes  de  Tasphyxie*  Inté- 
grité du  tube  digestif. 

Le  corps  de  l'enfant  n'offrait  aucune  brûlure  ni  aucun  traumatisme  externe. 
A  la  cuisse  gauche,  énorme  abcès  par  congestion  provenant  d'une  fracture  de 
?iléon.  Quelques  ecchymoses  grandes  comme  des  tètes  d'épingle  au  niveau  du 
poumon  gauche  et  une  large  ecchymose  au  niveau  du  foie.  L'examen  spec- 
troscopique  du  sang  des  deux  cadavres  n'y  révèle  pas  traces  d'oxyde  de  car- 
bone* 

Maschka  conclut  quo  les  brûlures  ont  été  la  cause  de  la  mort  de  la 
mère.  Quant  à  Tenfant,  s*il  est  possible  qu'il  ait  succombé  étouffé  acciden- 
tellement sous  un  drap,  vu  son  état  de  santé,  il  est  également  possible 
que  la  mort  ait  été  naturelle.  Dans  ce  cas,  voici  comment  on  pourrait  ex- 
pliquer le  réveil  tardif  du  mari  et  l'absence  de  cris  de  la  femme.  L'enfaat 
ayant  succombé  inopinément  cette  nuit,  la  mère,  qui  était  récemment  ac- 
couchée^  s'évanouit  à  la  vue  de  son  cadavre  et  répandit  sur  elle  le  contenu 
de  la  lampe  qu'elle  tenait. 

XIY.  ^  Une  jeune  fille  de  22  ans,  atteinte  de  coqueluche,  se  rend  dans  une 
usiue  à  gaï  pour  respii*er  les  émauations  des  épurateurs.  Pour  cela  les  em- 
ployés ont  la  malencontreuse  idée  de  lui  mettre  la  bouche  sous  le  robinet  d'une 
conduite.  Immédiatement  elle  tombe  suffoquée  et  asphyxiée.  Pour  la  faire 
revenir  à  elle,  on  lui  jette  de  l'ammoniaque  liquide  sur  la  face,  dans  le 
nez  et  dans  la  bouche. 

Au  bout  de  quelijues  heures,  la  respiration  nasale  et  buccale  devient  très 
difiicile.  Les  lèvres,  la  bouche  et  le  pharynx  sont  tapissés  de  pellicules  gri- 
flfttres,  provenant  de  la  muqueuse  mortifiée.  La  voix  est  éteinte.' En  vomis- 
sant, la  malade  rend  des  tubes  membraneux.  Bàles  sibilants  et  ronflants  dans 
toute  la  poitrine.  Mort  au  bout  de  deux  jours. 

Appelé  par  le  parquet  pour  préciser  si  la  mort  était  due  à  Tempoison- 
nement  par  le  gaz  ou  à  Tadministration  de  l'ammoniaque,  Ëstradère  ne 
trouva  nulle  part,  résolue  dans  les  classiques,  la  question  de  savoir  si 
le  gaz  d'éclairage  venant  en  abondance  et  sous  pression  était  capable  de 
provoquer  sur  les  muqueuses  des  altérations  simulant  la  brûlure  par  les 
caustiques.  Il  se  Uvra  donc  à  des  expériences  sur  deux  chiens  qui  furent 
placés  sous  le  même  robinetque  la  jeune  fil  le  asphyxiée  ;  ni  Tun  ni  l'autre 
n'eurent  de  brûlure.  Estrailère  se  vit  ainsi  autorisé  à  conclure  que  les 
désoixlres  qui  ont  entraîné  la  mort  de  la  jeune  fille  sont  dus  à  l'ammo* 
niaque.  ^.  b. 

I.  —  Vateranekimg  von  Spermafleoken,  p«r  H.  ?OGBL  URepertoHum  der  ênaly^ 
tisohéB  Chemie  I,  ii»21,  et  Viertelj.  f,goricbt.  Med.  uouv.  série,  XXXVIjî^). 

lî»  —  De  la  vision  das  couleurs  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  par 
6ILLET  DE  GRANDMONT  (Annales  d'hyg,  pubL  et  médecine  légale,  3*  série ^ 
Vin,  70). 

m.  —  Considérations  médico-légales  sur  les  ruplnras  de  la  rate,  par  PELLERBAU 

[Ibidem,  VII,  223). 

tf.  — »  Veber  Ibyinpàorrliagieii  in  der  Umgebung  unittittelbarer  odér  kurze  leit 
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▼or  dem  Todt  «rlitteBer  Varlatmiigiii,  par  Adolf  LB8SER  [VierttU'  /•  gerithiF- 
liche  MedioiD  und  œff,  S«ii.,  nouv,  aérien  XXXI Xy  62). 

I.  —  Yogely  avant  de  proposer  le  procédé  qu*ii  préconise  pour  déceler 
les  taches  de  sperme ,  fait  la  critique  des  procédés  indiqués  par  Petel  et 
Labiche  {R.  S.  M,  XX,  262).  et  par  Longuet  (R.  S.  M,IX,  248). 

En  ce  qui  concerne  le  procédé  chimique  de  Petel  et  Labiche,  il  déclare 
que  des  expériences  répétées  lui  ont  montré  que  le  linge  taché  par  des 
flueurs  blanches  ou  des  sécrétions  vaginales  se  teint  aussi  bien  avec  le 
carmin  et  garde  aussi  longtemps  sa  coloration  que  s'il  6*agit  de  taches 
de  sperme,  lorsqu'on  le  plonge  dans  une  solution  saturée  ou  diluée  de 
soude.  On  ne  peut  donc  conclure  de  la  coloration  durable  d*une  tache  i 
la  présence  de  sperme. 

Quant  au  procédé  de  Longuet,  il  n*est  pas  bon  non  plus,  car  mémo 
après  une  macération  de  54  heures  dans  la  solution  de  carmin  ammonia- 
cal, les  spermatozoaires  ne  se  colorent  pas,  mais  seulement  les  autres 
éléments  du  sperme.  Il  a  cependant  un  petit  avantage,  pour  l'examen 
microscopique.  En  effet,  dans  la  liqueur  foncée,  les  spermatozoaires  res- 
sortent  mieux  et  semblent  posséder  une  teinte  bleuâtre,  surtout  au  niveau 
de  leur  tôte.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence  et  non  une  réelle  absorp- 
tion de  couleur.  Le  même  phénomène  peut  se  produire  en  l'absence  de 
toute  matière  colorante  par  de  simples  différences  dans  le  pouvoir  de 
réiringence  optique. 

Vogel  a  donc  été  conduit  à  rechercher  un  procédé  de  teinture  véritable 
et  ne  se  prêtant  pas  à  Terreur.  A  cet  effet  il  ramollit  la  tache  suspecte 
dans  l'eau  et  la  racle  pendant  qu'elle  est  humide,  en  ayant  soin  d'enlever 
le  moins  possible  du  tissu  de  l'étolfe.  Le  produit  du  raclage  porté  sous 
le  microscope  est  humecté  avec  une  goutte  d'acide  sulfurique  concentré. 
Au  bout  de  2  minutes,  on  y  ajoute  une  ou  plusieurs  gouttes  de  teinture 
d'iode  ;  on  remue  avec  précaution  avec  une  baguette  de  verre  et  on  place 
un  couvre-objet.  Pour  rendre  la  couche  brun  noir  un  peu  plus  transpa- 
rente, on  presse  légèrement  ou,  si  l'on  préfère,  on  divise  la  préparation 
en  plusieurs. 

Malheureusement  ce  procédé  ne  convient  pas  pour  des  préparations 
durables.  Si  l'on  a  soin  d'enlever  l'acide  sulfurique  on  peut  garder  la 
teinte  3  jours,  sinon  elle  disparait  au  bout  de  24  heures,  en  môme  temps 
que  les  spermatozoaires  sont  détruits  et  que  la  prépai*ation  est  altérée 
par  un  travail  de  coagulation. 

Un  lavage  à  l'alcool  décolore  aussitôt  les  spermatozoaires,  ce  qui 
montre  que  la  teinte  iodée  n'est  que  superficielle. 

II.  — L'auteur  appelle  l'attention  sur  l'importance  médico-légald  de  ce 
fait  bien  connu,  que  lorsque  l'œil  a  été  longuement  impressionné  par  une 
couleur  quelconque,,  si  le  regard  se  porte  ensuite  sur  une  surface  blanche, 
ce  n'est  pas  du  blanc  que  l'œil  perçoit,  mais  bien  la  couleur  complémen- 
taire de  celle  qu'il  percevait  d'abord. 

III.  —  L'une  des  plus  fréquentes  causes  de  mort  subite  à  l'île  Maurice 
est  la  rupture  delà  rate.  Sous  l'influence  du  paludisme,  l'organe,  à  la  fois 
hypertrophié  et  ramolli,  se  rompt  spontanément  ou  à  la  suite  des  plus 
légers  traumatismes  (coups,  chutes). 

Le  seul  des  ouvra^ces  de  médecine  légale  qui  décrive  ce  genre  de  biea- 
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sures  est  celui  de  Norman  Chevers  {A  manual  of  médical  jurisprudence 
in  Indiay  1870).  En  11  ans  oetauteur  en  a  recueilli  13 observations  dans 
l'Inde.  A  File  Maurice  les  faits  de  ce  genre  sont  encore  plus  communs. 
Sur  54  cas  de  mort  subite  qui  ont  fait  Tobjet  d'enquêtes  dans  un  laps  do 
2  ans  1/2,  Pellereau  a  compté  13  ruptures  de  la  rate,  dont  4  spontanées 
(1  dans  la  pneumonie);  on  en  trouvera  la  relation  dans  son  travail. 

Les  symptômes  sont  une  douleur  dans  Thypocondre  gauche,  qui  ne 
dure  pas.  Quaiid  la  douleur  manque  complètement,  c'est  que  la  rupture, 
très  étendue  dès  le  début,  a  amené  l'insensibilité  et  la  perte  de  la  con- 
naissance. 

Le  plus  souvent,  le  malade  tombe  en  poussant  un  cri  et  en  portant  les 
mains  au  côté  gauche;  sa  respiration  est  haletante.  Puis  surviennent  le 
collapsus,  le  refroidissement,  Tincontinence  de  Turine  et  des  matières, 
parfois  rémission  de  sperme. 

La  mort  arrive,  sans  convulsions,  au  bout  d'un  temps  variable  suivant 
Tabondance  de  l'hémorragie.  Tantôt  elle  est  immédiate,  foudroyante, 
tantôt  elle  tarde  de  10  minutes  ou  même  de  quelques  jours. 

La  rigidité  cadavérique  est  précoce  et  prolongée  ;  elle  survient  une 
heure  après  la  mort. 

La  putréfaction  est  tardive. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  anémie  des  téguments,  des  muqueuses  et 
des  viscères;  seule  la  pie-mère  est  injectée  ;  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont 
vides.  Le  ventre  est  proéminent,  bombé;  le  diaphragme,  repoussé  en 
haut.  La  cavité  abdominale  est  remplie  par  un  épanchcment  de  sang 
coagulé  et  liquide,  plus  abondant  dans  sa  moitié  gauche.  La  rate  est 
toujours  augmentée  de  volume  et  plus  ou  moins  ramollie  ;  les  corpuscules 
de  Malpighi  et  la  trame  fibreuse  sont  atrophiés.  Les  déchirures  varient 
de  dimensions,  de  nombre,  de  siège  et  de  formes;  les  bords  en  sont  tou- 
jours recouverts  par  de  petits  caillots  {R.  S.  M.,  V,  534  et  535  ;  VII,  632; 
IX,  79;  XI,  244;  XVI,  214). 

IV.  —  Les  contusions  du  tissu  cellulaire  faites  dm'ant  la  vie  se  tradui- 
sent par  des  épanchements  sanguins.  Quand  la  mort  ne  survient  qu'un 
certain  temps  après,  on  trouve  au  voisinage  de  ces  hémorragies  une 
infiltration  séreuse  ou  purulente,  indices  de  la  réaction  inflammatoire. 
Ce  sont  là  des  faits  passes  en  dogmes  et  reposant  sur  des  observations 
innombrables.  On  en  inférait  logiquement  que  lorsqu'on  rencontrait  un 
œdème  au  pourtour  de  l'épanchement  sanguin,  on  pouvait  aflirmer  qu'il 
s'était  écoulé  un  certain  nombre  d'heures  entre  le  moment  de  la  blessure 
et  celui  de  la  mort. 

Ch.  Lesser  apporte  une  quinzaine  d'observations  de  morts  violentes 
de  causes  diverses  (chute,  passage  d'une  voiture  sur  le  corps,  enfouisse- 
ment, tamponnement,  coup  de  feu,  infanticide  par  différents  procédés), 
qui  montrent  que  les  épanchements  séreux  peuvent  être  contemporains 
des  hémorragies  et  produits  par  le  même  mécanisme.  Dans  7  de  ces 
observations  la  mort  fut  immédiate;  dans  7  elle  arriva  en  moins 
d'un  quart  d'heure  ;  une  seule  fois  la  sui'vie  dura  trois  quarts  d'heure. 

Dans  la  majorité  de  ces  faits,  il  existait  en  de  nombreuses  régions  du 
corps  des  contusions  du  tissu  cellulaire  ;  néanmoins  Tinfiltration  œdé- 
mateuse sm*  laquelle  Lesser  retient  l'attention  ne  se  présentait  qu'au 
niveau  de  quelques-unes.  Cette  infiltration  peut  atteindre  des  dimensions 
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considérable^^.  Le  liquide  qui  imbibe  les  tissus  est  tantôt  ineolore,  tantôt 
ftiiblement  jaunâtre,  mais  toujours  dair,  non  filant  et  sans  trace  tecoagu* 
lalion.  L'examen  microscopique  des  coupes  de  tissus  infiltrés  par  le 
liquide  incolore  y  révèle  l'absence  de  tout  élément  ceiiuleux,  tandis  qu*au 
sein  du  liquide  jaunâtre,  on  distingue  des  globules  rouges  dont  le  nombre 
est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  teinte.  Le  liquide  d'œdènie 
se  trouble  au  contact  de  l'alcool,  par  suite  d'un  précipité  d'albumine 
finement  granuleux. 

Ces  œdèmes  ne  siègent  pas  toujours  aux  lieux  oii  les  lésions  sont  le 
plus  considérables  et  ils  n'occupent  pas  toujours  les  mêmes  endroits. 
Lesser  les  a  rencontrés  dans  le  cuir  chevelu,  au  visage,  au  cou,  au  thorax, 
aux  lombes,  aux  fesses,  aux  bras,  et  dans  les  médiastins.  DansTimmense 
majorité  des  cas,  ils  se  trouvent  à  proximité  d'épanchements  hémorragi- 
ques, mais  parfois  ils  sont  isolés,  cVst-à-dire  la  seule  lésion  du  tissu 
cellulaire  produite  par  l*instruincnt  vulnérant. 

Comme  dans  aucune  des  15  observations  relatées  par  Lesser,  il  ne 
s'était  écoulé  sufiisamment  de  temps  avant  la  mort  pour  que  la  réaction 
inflammatoire  eût  eu  le  temps  de  se  produire,  Lesser  en  conclut  que 
dans  tous  ces  cas  le  liquide  d'œdèmo  n*étail  autre  chose  que  la  Ivmphe 
extravasée  des  vaisseaux  rompus  au  moment  du  traumatisme,  c  est-à- 
dire  qu'il  s'agit  de  lymphorragies,  effets  immédiats  de  la  blessure  au 
même  titre  que  Théraorragie  concomitante.  Ainsi  s'explique  naturelle- 
ment leur  caractère  inconstant  :  en  effet,  on  ne  peut  les  constater  que  si 
l'épanchement  sanguin  est  nul  ou  insignifiant,  sinon  ce  dernier  les 
masque.  j.  b. 

Les  causes  d'erreur  dans  les  expertises  relatives  fim(  «ttei^tate  4  \%  ^pudeur 
fAV  P-  BROUARDSL  (Annales  cThygiène  publiq,  et  de  médecine  légale^  3*  séri%^ 
X,  60  et  148»  jaillet  et  août  1883). 

Il  ne  s'agit  pas  ici  des  faits  de  chantage,  do  simulation  intentionnelle 
d'attentats  à  la  pudeur  décrits  par  Foumier  {R.  S.  3/.,  XVIIl,  227),  mais 
de  cas  beaucoup  plus  fréquents  dans  lesquels  des  parents  de  bonne  fd 
se  méprennent,  ainsi  que  le  médecin,  sur  la  nature  des  lésions  \'ulvaires 
chez  des  petites  filles  et  formulent  à  tort  une  accusation  d'attentat  à  la 
pudeur. 

Ce  fnit  est  de  tous  les  temps.  Astley  Gooper  l'avait  déjà  signalé  :  Une 
mère  s'alarme  à  la  découverto  d'un  écoulement  chez  son  enfant,  et,  sous 
menace  de  cliâliment,  amène  celle-ci  à  confesser  quelque  chose  qui  n'est 
pas  arrivé  et  h  incriminer  un  homme. 

La  première  règle  des  expertises  de  ce  genre  est  de  ne  jamais  se  pro- 
noncer sur  un  seul  examen,  après  une  seule  visite.  En  effet,  le  diagnostic 
entre  les  vulvites  spontanées,  calarrhalo  ou  purulente,  la  vulvlte  Iraiima* 
tique,  résultant  d'attouchements  et  la  vulvite  blennorragique  est  exlré* 
marnent  difficile.  Il  en  est  de  momo  de  celui  des  diverses  ulcérations. 

La  marche  des  lésions  peut  seule  en  dévoiler  la  nature. 

La  vulvile  s[)onlanée  est  très  fréquente  chez  les  filles  pendant  la  den- 
tition et  au  moment  où  s'établit  la  menstnuition. 

Dans  sa  forme  aiguë,  elle  peut  préscînter  les  mêmes  caractères  que  les 
iFulvites  Iraumatique  et  blennorragique. 
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C^tte  vulvite  spontanoo  ost  oontagieuse  et  épidénriique, 

La  vulvite  traumatiquc  ne  6e  distingue  guère  de  ia  blennorragique 
que  par  son  modo  d'évolution.  Elle  acquiert  son  maximum  d'intensité  du 
troisième  au  cinquième  jour,  puis  disparait  en  15  ou  âO  jours,  chex  le^ 
petites  flUes  bien  portantes.  La  vulvite  blennorragique  est  beaucoup 
plus  longue. 

Comme  complication  rare  de  la  blennorragie  féminine,  Brouardal 
relate  Tobservation  d'une  jeune  iille  de  15  ans  chez  laquelle  une  métro- 
vaginite  purulente  se  compliqua  d'oblitération  des  veines  du  petit  bassin 
et  d'une  thrombose  de  la  veine  iliaque  gauche,  laquelle  fut  le  point  de 
départ  d'une  embolie  pulmonaire  mortelle. 

Il  cite  également  un  fait  d'ulcérations  vulvaires  dans  lequel  il  dut  faire 
appel  à  Alf.  Fournier  pour  se  prononcer  entre  le  diagnostic  d^crpès  et 
celui  de  plaques  muqueuses. 

L'examen  de  l'hymen  même  peut  off^r  de  réelles  difficultés,  soit  en 
raison  de  sa  situation,  soit  à  cause  de  sa  conformation. 

Chez  les  tillettes  au-dessous  de  â  ou  3  ans,  l'hymen  ost  très  profond  et 
malaisé  à  voir,  pour  peu  que  les  enfants  aient  de  l'embonpoint,  et  les  mé- 
decins auxquels  il  a  échappé  mentionnent  souvent  dans  leurs  oertiflcats 
■a  disparition  complète. 

Trois  formes  d'hymen  donnent  fréquemment  lieu  à  des  erreurs  i 

U  L*hymen  labié  des  nouvoau-nés  h  fente  antéro-postérieure,  sépa- 
Fanl  deux  valves.  Ces  valves  peuvent  offt'ir  dos  plicnturos  ;  chacun  de 
ces  plis  présente  dos  lignes  Baillantes  séparées  par  un  sillon.  11  faut  éviter 
de  prendre  cela  pour  des  déchirures  anciennes. 

2<>  L'hymen  eu  croissant  des  iillettes  do  5  à  6  ans,  qui  est  muni  d'en- 
eoches  à  son  bord  lihr^. 

8**  L'hymen  bipertové,  sur  lequel  Delens  (/?.  S.  i/.,  XI,  821)  a  déjà 
appelé  l'attention.  Cet  hymen  est  surtout  cause  de  méprise  quand  sa 
bvide  médiane  n'existe  plus  qu'à  Tétat  de  vestiges.  i,  b. 

{.  —  Baitrag  «ur  Lehre  vom  Tode  durcb  Erfri^r^n  (Sur  ui|  fignç  caractéris- 
tique de  \di  iport  par  coDgélaUon)»  par  Ci*  VQA  DISSUIiG  [Vierteïjahraschrift  fur 
geficbtlic^e  Medicin^  XXXVIII,  p^  X,  janvier  1883), 

II.  —  EiB  Todesftill  dureh  Froflt,  bel  dem  die  Brsoheinungea  iiafib  dem  Todé 
gepaa  denjenigen  glichen,  die  durch  Eririnken,  hervergerufen  werdei)  (Gas  de 
aiort  par  le  ffreid,  dans  lequel  les  signes  eadavériquee  ressembl aient  #zaoie« 
ment  à  ceux  produits  par  la  submersion),  par  Frank  OGSTON  [Idem^  XXXVII, 
Pi  â09,  octobre  1882). 

l.  —  En  Russie,  la  mort  par  congélation  est  assez  commune  pour  que 
von  Dieberg  ait  pu  prati(juer  de  nombreuses  autopsies  de  ce  genre. 

Sans  exception,  il  a  toujours  trouvé  les  oreillettes  et  ventricules  dit 
cœur  pleins  d'un  sang  liquide,  mais  contenant  parfois  quelques  caillots 
inous.  Les  pesées  du  contenu  de  31  cœurs  de  cadavres  de  congelés,  lui 
ont  donné  comme  moyenne  293  grammes. 

Cette  constante  et  uniforme  réplétion  du  cœur  par  le  sang,  dans  la  con- 
gélation, a  suggéré  à  l'auteur  l'idée  de  rechercher  s'il  se  produisait 
quelque  chose  de  semblable  dans  les  autres  genres  de  mort  violente. 
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Comme  moyenne  de  45  cas  de  décès  dus  à  l'ivresse  seule,  il  a  trouvé 
que  le  cœur  renfermait  72  grammes  de  sang. 

Le  contenu  moyen  de  cet  organe  dans  70  autres  morts  violentes,  des 
plus  diverses  (pendaison,  submersion,  empoisonnement,  blessures),  était 
de  74  grammes,  chiffre  très  voisin  de  celui  constaté  dans  l'alcoolisme 
aigu,  et  plus  de  quatre  fois  inférieur  à  celui  noté  pour  la  mort  par  le 

froid. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies  où  la  mort  arrive  brusquement 
par  paralysie  cardiaque,  la  proportion  du  sang  contenu  dans  le  cœur  se 
rapproche  des  chiffres  relevés  dans  la  congélation.  Mais  dans  aucun  cas 
de  mort  violente,  à  part  un  empoisonnement  par  l'opium,  von  Dieberg 
n'a  noté,  à  beaucoup  près,  pareil  état  de  réplétion  de  cet  organe. 

Il  en  conclut  que  c'est  là  un  signe  pathognomonique  de  la  congélation. 
Si  donc,  ayant  affaire  à  un  mort  congelé,  il  trouvait  le  cœur  vide,  il  n'hé- 
siterait pas  à  admettre  que  l'exposition  au  froid  n'a  pas  eu  lieu  durant  la 
vie  et  il  s'efforcerait  de  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  mort. 

Sur  la  constance  de  cette  lésion  anatomopathologique,  qu'Ogston  a  éga- 
lement signalée,  von  Dieberg  établit  une  théorie  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  la  mort  par  congélation.  Selon  lui,  il  ne  s'agirait  pas  là  d'une 
asphyxie  ou  d'une  mort  par  les  poumons,  mais  bien  d'une  mort  toute 
mécanique,  tenant  à  l'arrêt  du  cœur.  Celui-ci  s'épuise  à  lancer  du  sang 
dans  les  vaisseaux  contractés  par  l'action  du  froid.  Le  poumon  conti- 
nuant à  lui  envoyer  du  sang,  il  arrive  un  moment  où  l'accumulation  de 
ce  Uquide  dans  les  cavités  de  l'organe  est  telle  qu'il  y  a  paralysie  com- 
plète. 

Von  Dieberg  s'élève  vivement  contre  l'opinion  de  Lesser,  qui  prétend 
que  les  lésions  cadavériques  déterminées  par  l'asphyxie  et  celles  déter- 
minées par  la  congélation  ne  peuvent  se  distinguer.  Le  médecin  russe 
nie  l'existence  des  ecchymoses  sous-séreuses  et  sous-muqueuses  dans  la 
congélation.  Quant  aux  congestions  du  cerveau  et  du  poumon,  assez  fré- 
quentes chez  les  victimes  du  froid,  d'après  lui,  elles  n'appartiendraient 
pas  à  ce  genre  de  mort,  mais  bien  à  l'alcoolisme  qui  le  complique  souvent. 

II.  —  Malgré  l'existence  d'un  grand  nombre  de  signes  appartenant  à 
la  mort  par  submersion  (cyanose  des  ongles,  taches  roses,  teint  de  la 
face,  chair  de  poule,  mousse  aqueuse,  œdème  congestif  des  poumons,  etc.), 
Ogston  s'appuie  sur  l'égale  répartition  du  sang  dans  les  diverses  cavités 
cardiaques  et  sur  la  congestion  intense  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
ainsi  que  de  l'intestin  pour  conclure  à  la  mort  par  congélation.        j.  b. 

Recherches  sur  les  tatonages,  par  A.  LAGASSAGNE  {Annales  d'hygiène  publique 

et  de  médecine  légale,  3*  série,  V,  289). 

L'auteur  de  ce  travail,  qui  est  accompagné  de  dessins,  a  reproduit  par 
décalque  1,333  tatouages  relevés  sur  la  peau  de  378  individus,  dont  360 
appartenaient  aux  bataillons  d'Afrique,  composés  de  soldats  condamnés 
par  les  conseils  de  guerre. 

Lacassagne  subdivise  en  sept  catégories  les  tatouages  ainsi  recueillis  : 

344  emblèmes  fantaisistes  ou  historiques  (30  mousquetaires  ;  person- 
nages populaires). 

280  emblèmes  amoureux  ou  erotiques. 
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260  emblèmes  métaphoriques. 
149        —        militaires. 

111  inscriptions  (sentences,  dates  commémoratives,  etc.). 
98  emblèmes  professionnels. 

91        —        patriotiques  ou  religieux  (34  bustes  de  la  République  ; 
14  croix  de  la  Légion  d'honneur,  etc.). 

Parmi  les  emblèmes  métaphoriques,  on  compte  89  pensées  et  seule- 
ment 8  autres  fleurs,  dont  une  seule  marguerite.  La  faune  des  tatoués 
n'est  pas  plus  variée  que  leur  flore:  15  lions;  12  serpents;  8  tigres; 
5  chiens.  —  84  tatouages  représentaient  des  ancres. 

Les  dessins  de  poignards  sont  au  nombre  de  44  ;  les  étoiles  au  nombre 
de  41  ;  les  mains  entrelacées  au  nombre  de  38. 
D'après  leur  siège,  ces  tatouages  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 
127  sur  les  deux  bras  seuls.  11  sur  la  verge  seule. 

88  sur  le  bras  droit  seulement.         8  sur  la  poitrine  seule. 
59  sur  le  bras  gauche  seul.  6  sur  les  bras  et  les  cuisses. 

45  sur  les  bras  et  la  poitrine.  4  sur  le  ventre  seul. 

29  sur  tout  le  corps.  1  sur  les  bras  et  le  ventre. 

La  partie  sous-ombilicale  du  ventre  et  les  fesses  ne  portent  guère  que 
des  dessins  lubriques  ou  des  inscriptions  pornographiques. 

Sur  la  verge,  c'est  une  botte  qui  est  le  plus  souvent  représentée,  mais 
Lacassagne  nie  que  ce  soit  un  indice  de  pédérastie.  En  revanche,  il  a 
trouvé,  ailleurs,  chez  plusieurs  pédérastes,  des  mains  entrelacées,  tenant 
une  pensée,  et  flanquées  d'initiales. 

82  des  individus  avaient  été  tatoués  avant  l'âge  de  21  ans  ;  :299  savaient 
lire.  j.  B. 

Baitrag  zur  Lehre  von  der  Verbrennung  nach  Befunden  an  Leichen  beim 
Ringtheaterbrande  Verunglûckter,  par  Eduard  ZILLNER  (Viertelj.  f.  gericht. 
Med.,  noav.  série,  XXXVII,  65  et  237). 

E.  Hofmann  (Deutsche  medicinisohe  Wochenschrift  1882,  n°"  3  et  sui- 
vants) a  donné  la  relation  médico-légale  de  l'épouvantable  catastrophe 
survenue  au  théâtre  du  Boulevard,  à  Vienne,  le  8  décembre  1881. 

Le  travail  de  Zillner  complète  cet  exposé,  en  s'occupant  des  cadavres 
retrouvés  ultérieurement  en  déblayant  les  décombres  de  l'incendie. 

Le  cadavre  le  plus  intéressant  est  celui  d'un  homme  découvert  au  bout  d'un 
mois  dans  une  cour  où  il  avait  dû  se  précipiter  ou  être  précipité.  Outre  les 
brûlures  et  des  fractures  multiples,  il  offrait  des  lésions  tout  à  fait  exception- 
nelles. Le  cœur  était  vide  et  contracté.  L'examen  spectroscopique  du  sang 
fournit  desrésuUais  complètement  différents,  suivant  qu'il  porta  sur  le  sang 
encore  contenu  dans  l'intérieur  du  cadavre  ou  au  contraire  sur  celui  qui,  sorti 
des  vaisseaux  par  le  fait  de  la  chute,  s'était  trouvé  exposé  à  l'atmosphère  ambi- 
ante à  la  suite  de  la  rupture  des  parois  abdominales.  Le  sang  de  l'intérieur 
du  cadavre  présentait  les  deux  raies  de  l'hémoglobine  oxygénée  ;  celui  trouvé 
au  dehors  montrait  de  l'oxyde  de  carbone.  D'où  cette  conclusion  certaine,  que 
l'homme  n'avait  pas  été  asphyxié  par  la  fumée,  mais  qu'il  avait  succombé 
aux  hémorragies  internes,  conséquences  de  sa  chute. 

Ce  qui  frappait  tout  d'abord  chez  tous  les  cadavres,  môme  chez  ceux  qui 
n'offraient  pas  trace  de  brûlures,  c'était  l'épaisse  couche  de  suie  répandue  sur 
les  vêtements,  la  face  et  les  mains. 

Les  bras  étaient  souvent  dans  l'abduction»  les  coudes  fléchis  et  les  avant- 
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bras  eu  légère  pronation,  de  sorte  que  les  poignets  se  trouvaient  près  d6  la 
figure.  Evidemment  cette  altit.  dj,  qui  rappelait  un  mouvement  intentionnel, 
était  le  résultat  du  ract'.oureissenient  des  fibres  musculaires  qui  fixait  les 
articulations  dans  le  sens  des  muscles  les  plus  raccourcis. 

Certaines  victimes  avaient  une  tympaaitc  telle  que  chez  les  femmes  on 
clut  pratiquer  la  laparotomie  pour  reconnaître  8*il  existait  Une  grossesse. 

Le  sang  présentait  tous  les  degrés  de  consistance,  depuis  la  fluidité  nor- 
male jusqu'à  la  formation  d'une  masse  sèche,  friable  où  Théinoglobiae  était 
devenue  insoluble.  L*examen  spcctroseopiqne  du  sang,  effectué  dans  tin 
nombre  considérable  de  cas,  donna  sans  exception  antre  que  le  cas  cité  plue 
haut,  et  même  pour  les  cadavres  découverts  sous  les  décombres  plus  d*un 
mois  après  Tincendle,  le  spectre  de  l'hémoglobine  oxycarbunée. 

Sur  tous  les  cadavres  carbonisés  dont  les  cavités  viscérales  étaient  à  Vair 
(toujours  à  la  seu  e  exception  de  Thomme  mentionné  ci-dessus),  le  oœur  était 
immobilisé  en  diastole  par  les  caillots  qui  le  moulaient  exactement.  Sa  dureté 
était  parfois  au  point  de  simuler  une  hypertrophie  avec  dilatation.  Cette  obser- 
vation confirme  pleinement  l'opinion  de  Gunsburg  que  Télat  du  cœur  peut 
servir  à  déterminer  le  genre  de  mort  chez  les  cadavres  carbonisés.  Il  est  en 
diastole  chez  les  individus  qui  ont  succombé  datis  les  flammes  et  comme 
contracté  et  presque  vide  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  des  blessures,  anté- 
rieurement à  l'action  du  feu. 

Les  os  offraient  tous  les  degrés  de  transition  des  lésions  produites  par  les 
flammes,  depuis  la  simple  coloiatioh  brune  de  l  os  encore  entouré  de  parties 
molles.  Jusqu'à  la  carbonisation,  à  la  calcination  et  aux  fêlures  typi(|ues  qui 
accompagnent  cette  dernière.  Souvent  les  os  calcinés  étaient  intituemeiit  tinis 
par  la  fusion  avec  des  décombres. 

Les  dents  étaient  fréquemment  vacillantes,  même  sans  autre  lésion.  Lorsque 
la  destruction  de  leurs  organes  protecteurs  (lèvres,  gencives,  alvéoles)  avait 
permis  Taccès  du  feu,  les  dents  caibonisiies  avaient  le  brillant  éclat  de  la 
poix;  rémail  brunâtre  n'adhérait  pins  que  lâchement  et  se  laissait  enlever} 
au  niveau  de  la  couronne  il  montrait  des  fissures  longitudinales.  Quand  les 
mâchoires  étaient  calcinées,  toutes  les  dents  étaient  privées  de  leur  couronne 
et  leur  ivoire  tombait  en  détritus. 

Les  muscles  paraissaient  cuits,  si  la  peau  était  donservée  ;  ceux  qui  étaient 
carbonisés  avaient  Todeui*,  la  couleur  et  la  consistance  dd  la  viande  fumée. 
Dans  les  degrés  avancés  de  la  carbonisation,  les  milscles  avaient  éclaté  en 
faisceaux  comme  Ta  noté  Gunsburg.  Leurs  fibt'ea  variaient  du  JHune  aoibrè 
au  brun  noir.  La  strialion  transversale  était  habituellement  conservée.  Tous 
les  cadavres  exhumés  tardivement, afin  d'être  reconnus,  présentaient  un  degré 
de  puirvfaetion  peu  avancée.  Ce  retard  dans  la  décomposition  des  corps 
s'explique  par  leur  dessiccation  et  leur  imprégnation  par  les  produits  emp)» 
reumatiques. 

Les  yeux  le  moins  atteints  offraient  un  trouble  modéré  de  la  cornée  ot  uuo 
opacité  absolue  du  cristallin. 

Dans  beaucoup  do  cadavres,  les  fosses  nasales,  lé  larynx  et  la  trachée 
étaient  remplis  d'aliments,  conséquence  des  vomissements  qu'on  observe 
souvent  dans  l'agonie  et  à  peu  près  constamment  dans  riutoxication  par 
l'oxyde  de  carbone. 

lin  vessie  était  fréquemment  pleine  malgré  la  rupture  ou  la  carbonisatîott 
des  parois  abdominales,  la  destruction  des  intestins  et  ttiéme  la  carboaisatien 
du  sommet  de  cet  organe.  D'autre  pari,  les  vessies  vides  contenaient  parfois 
une  masse  de  la  grosseur  d'une  lève  ou  d'une  lioix  rappelant  tout  a  fatt  la 
gelée  (le  framboise.  Examinée  sous  le  microsoopof  cette  lUâ^se  ne  renfermait 
d'adlres  éléments  figurés  qu'un  ou  deux  globiUen  l'OUges  ;  Tanal^rsa  ehimique 
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montra  que  c'était  de  la  gélatine.  Em.  Desgranges  a  mentionné  une  matière 
identique  dans  les  intestins  des  brûlés. 

La-  résistance  bien  connue  de  ïuléras  à  l'action  du  feu  s'explique  simple-^ 
ment  parla  fermeté  de  son  tissu  et  par  la  situation  protégée  de  l'organe.  Même 
dans  les  éas  où  le  col*pd  utérin  était  détruit,  le  col  était  assez  bien  conservé 
pour  qu'on  put  souvent  reconnaître  si  la  femme  avait  eu  des  enfants.  Le  plus 
communément,  la  cavité  utérine  était  vide  ;  quelquefois  cependant  elle  ren- 
fermait la  môme  gelée  framboisée  que  la  vessie  {IL  S.  M,,  VIII,  667;  IX, 
665;  XU)  lOij  lOi  et  848;  XV,  244;  XVI,  474  et  725;  XIX,  474,  et  XXII,  55). 

J.    B. 

The  post  mortem  appearances  in  a  case  of  death  from  the  action  of  electricity, 
par  Marmaduke  SHEILD  et  Sberidan  DELËPINE  {Brit.  med,  Journ.,  p.  531, 
mts  1885). 

Un  robuste  jeune  homme  de  20  ans  tombe  mort  en  manipulant  une  machine 
électrique.  Son  coi*ps  ne  présente  aucune  lésion  apparente,  à  l^exception 
d'une  petite  eschare  stiperficielledérindex,  ressemblant  à  une  brûlure.  L'au- 
tt>|[>sle  tnodtr^  rintëifrité  absolue  de  tous  les  viscèreS)  de  la  moelle^  du  bulbe 
et  du  cerveau.  Le  âang  est  très  fluide v  le  cœur  large  et  dilaté,  sans  contrac- 
ture du  ventricule, 

La  portion  escharifiée  du  doigt  présente  hislologi()Uê[neiit  les  lésions  sui- 
vantes : 

0)  A.U  kiiveaa  de  Tépiderme  cellules  cornées  offrant  des  vacuoles  et  du 
gonflement  vers  la  région  marginale  de  l'cschare;  au  contraire,  les  cellules 
centrales  sont  tassées  et  comme  fusionnées. 

b)  Couche  ïùuqncusô.  —  Au  ttlveau  dli  bord  de  l*eschare,  Hd^'aux  cellu- 
laires gonflés  éi  aréolaires  :  tlbrillatioh  dU  i^rotoplâsitlà; 

é)  Derme,  —  Les  papilles  sont  déprimées  et  flétries,  et  remplacées  par  un 
tissu  compacte,  presque  homogène.  Les  capillaires  sont  contractes,  leur  ôoti- 
tenu  coagulé  :  les  cellules  etiaothéilidtes  t)âi*àisseut  contractées;  les  corpus- 
cules de  Meiséner  se  voient  de  la  façoh  la  plus  nette. 

d)  Tissu  sous-dermique.  Aucune  altération,  ni  de  la  trame  celiuleuse,  ni 
des  lobules  adipeux,  ni  des  glandes  sudoripares,  sauf  dans  le  canal  excréteur 
au  voisinage  de  Péschare.  Là,  oh  retrouve  la  fusion  des  cellules  et  la  flbrilta- 
tion  du  contenu  dos  tubes  excréteurs.  Les  nerfs  et  les  vAisseeut  sont  nor- 
maux. 

L'auteur  insiste  sur  rimportance  du  cas  au  point  de  vue  médico-légal, 
et  la  dilTérence  de  ce  fait  avec  les  cas  de  mort  subite  par  syncope  où 
Ton  trouve  presque  toujours  le  cœur  en  systole.  De  plus,  les  indices  re- 
latiFs  à  la  brûlure  par  rèleclricité  sont  précieux,  cal»  ils  montrent  qU*à 
part  le  point  strictement  précis  touché  par  rétincelle  électrique,  il  n*y  a 
aucune  trace  de  brûlure  ni  d*ii'Hlation  datis  les  ptirties  adjaceutes.  Or, 
dans  les  brûlures  ordinaires,  toiis  les  tissus  circonvoisins  montrent  des 
lésions infiammmoires,  des  diapédèses  de  leucocytes  et  delà  proliféralion 
cellulaire  qui  font  ici  absolument  défaut.  h.  r. 
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I.  —  De  la  sature  dee  nerfs,  par  GHAPUT  {Arcb.  gén,  de  méd.,  août  1884). 

II.  —  Troubles  consécutifs  aux  sections  des  nerfs  du  membre  supérieur  par 
instrument  tranchant;  valeur   de  la  suture  nerveuse,  par  GILIS  [Thèse    de 

Montpellier,  1884). 

III.  —  Beitrag  zur  Frage  der  Nervennaht  (Suture  des  nerfs),  par  W.  MÙLLER 

{Deuls.  Zeil.  f.  Chirurgie,  XX,  Heft  3  eM). 

lY.  —  Beitr&ge  zur  Kasuistik  und   Technik    der  Nervennaht,  par   SGHRAHM 

(Wiener  med.    Woch.,  n*  S9,  1883). 

Y.  —   Durchtrennung  des  Nervus  ulnaris...  (Plaie  du  cubital,  suture,  guérison), 

par  ZESAS  {Ibid.^  n*  47,  188S). 

YI.  —  Ein  Fall  von  secundaeren  Nervennaht  des  Nervus  radialis,   par  RE6ER 

[Berlin,  klin.  Woch.,  26  mai  1884). 

YII.  —  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Nervendefecten,  par  TILLMANNS 

{Ibid.,  8  7Uini885). 

YIII.  —  Traumatisme  du  nerf  médian;  opération  quatre  mois  après  Taccident; 

guérison  par  H.  RATNER  [(Lancet,  15  mars  1884). 

IX.  —  Deux  observations  de  plaies  des  nerfs  ;  suture  secondaire,  par  TILLAUX 

[Acad.  des  sciences,  SG  juin  1884.) 

X.  —  Phénomènes  curieux  observés  à  la  suite  d'une  section  du  nerf  médian, 

par  TILLAUX  (Gaz.  des  bôp.,  20  Juin  1885). 

XI.  —  Case  of  progressive  paralysis  of  the  ulnar  nerve  conséquent  *[apon 
injury;  opération;  successful  resuit,  par  Ghauney  PUZET  (Brit,  med.  jonrn,, 

mai  1885). 

XII.  —  De  la  suture  secondaire  des  nerfs,  par  R.  WEISSENSTEIN  [MiUbeiiang 

au»  der  cbir.  KJinik  zu  Tubingen,  1884). 

XIII.  —    Secundary    nerve   sutures,   par  Thomas-M.    MARKOE    [Med.    news, 

14  mars  1885). 

XIY.  —  Suture  of  nerves;  elongation  of  nerves,  par  Rosswell  PARK  {Chicago 

med.  Soc,  17  mars  1884). 

XY.  —  De  l'élongation  des  nerfs,  revue  critique,  par  GHAUYEL  [Arch.  gén.  de 

méd,.  Juin  1885). 
XYI.  —  De  l'élongation  sanglante  des  nerfs,  par  GATTANI  {Oazz.  degli  Ospitali 

72»  4,   1885). 
XYII.  -^  Ein  Fall  von  Tic  convulsif  geheilt  durch  Dehnung  des  Facialis,  par 

ZESAS  [Wiener  med.  Woch.,  1884). 

XYIII.  —  Elongation  des  branches  terminales  du  plexus  brachial  dans  un  cas 
de  trépidation  épileptoïde  d'origine  traumatique,  par  POULET,  rapport  par 
GHAUYEL  (Bull.  Soc.  de  Cbir.,  2\\décembre  1884). 
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XIX.  —  Ueber  drei   traumatische  Radialislftkmungen,  par  BIDDER   {Areh,  f, 

klin .  Chir,  XXX^  p,  799). 

XX.  —  Ein  Fall  von  Dehnung  der  Intercostalnerven,  par  LESSER  {Deuta,  med. 

Wocb.,  no  20,  1884). 

XXI.  —  Un  cas  de   sciatique  rebelle;  élongation,   par  E.    de  LA  HARPE  (Rev, 

méd.  Suisse  romande  /V,  p.  140). 

XXIJ.  —  Sur  une  forme  particulière  de  névralgie  du  maxillaire  inférieur, 
guérie  par  la  résection  du  bord  alvéolaire,  par  S.  DïïPLAT  (Arcb,  gén.  de 
méd.,  novembre  1884). 

XXIII.  —  Two  cases  of  ligature  of  the  common  carotid  artery  for  trigeminal 
neuralgia,  par  Joseph-G.  HUTGHINSON  {Med.  news,  11  avril  1885). 

XXIV.  —  Variole  simple;  injection  sous-cutanée  d'éther,  paralysie  consécutiye 
du  membre  droit,  par  CHARPENTIER  (Union  méd.,  S  mars  1884). 

XXV.  —  Ein  Fall  von  Sarkom  des  recbten  N.  facialis,  par  CHVOSTEK  {Wiener 

med.  Presse,  n*  34, 1888), 

I.  —  L'auteup  consacre  à  la  suture  des  nerfs  une  revue  critique  qui 
constitue  une  monographie  complète  de  la  question.  Après  un  rapide 
historique,  il  examine  quelles  sont  les  causes  d'erreur  à  éviter  lorsqu'on 
veut  avoir  une  observation  de  suture  nerveuse  véritablement  concluante. 
La  constatation  de  la  sensibilité  après  une  suture  n'a  de  valeur  que  s'il 
s'agit  :  1°  de  la  sensibilité  à  la  douleur;  2*  d'une  plaie  nerveuse  ancienne 
accompagnée  d'anesthésie  à  la  douleur  persistante.  Les  troubles  de  mo- 
tilité  ont  plus  d'importance,  à  condition  que  l'on  se  souvienne  de  l'anas- 
tomose presque  constante  entre  le  cubital  et  le  médian  signalée  à  l' avant- 
bras  par  Létiévant  et  Verneuil,  et  de  l'exécution  possible  de  certains 
mouvements  par  les  muscles  voisins  de  ceux  qui  sont  paralysés  ou  atro- 
phiés. En  résumé,  les  troubles  de  motilité  sont  le  critérium  nécessaire 
des  observations  de  réunion  rapide  à  la  suite  de  plaies  récentes  ;  la  dis- 
parition après  la  suture  d'une  anesthésie  à  la  douleur  persistante  donne 
une  valeur  suffisante  aux  obsei*vations  de  plaies  anciennes. 

Suivent  quelques  critiques  sur  les  objections  opposées  à  la  possibilité 
de  la  réunion  immédiate  des  nerfs  sectionnés  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  puis  une  série  d'observations  de  réunion  immédiate  très 
convaincantes.  Enfin,  l'auteur  résume  en  tableaux  tous  les  cas  de  sutures 
nerveuses  qu'il  a  pu  recueillir,  afin  d'apprécier  la  valeur  et  les  résultats 
de  cette  opération,  tant  pour  les  sutures  primitives  que  secondaires. 
Voici  les  résultats  qui  se  dégagent  de  ce  tableau  : 

• 

A.  Sutures  primitives^  39  cas  : 

Observations  non  concluantes 14  cas. 

Insuccès  bien  net i     — 

Régénérations 47    — 

Réunion  immédiate  probable 4    — 

Réunion  immédiate  certaine 3    — 

B.  Sutures  secondaires^  27  cas  : 
Observations  non  concluantes 6  cas. 
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Insucoès  partiel «  .   s   »   »  t   i   .  i  caai 

Régénérations  * «...  12    — 

Réunion  immédiate  certaine 7    — 

Réunion  immédiate  incertaine 1    — 

Après  Quelques  considérations  sur  le  manuel  opératoire,  Pauteur  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  suture  des  nerfs  est  une  opération  absolument  innocente  ; 

S°  Ltt  suture  des  nerfs  peut  être  BUivie  de  réunion  immédiate  avec 
retour  presque  immédiat  de  toutes  les  fonctions  ; 

8°  La  suture  des  nerfs  est  suivie  de  succès  au  moins  dans  la  propor- 
tion de  66  0/0  ; 

4''  La  suture  primitive  et  la  suture  secondaire  donnent  des  résultats  à 
peu  près  comparables,  plutôt  à  l'avantage  de  cette  dernière. 

p.    MERKLEIf. 

IL  —  L'auteur  rapporte  une  observation  dans  laquelle  la  suture  a 
donné  dé  bons  résullats  bien  qU*il  soit  éurventi  des  complications  graves 
dans  la  plaie.  D'après  Tétude  que  ce  Cââ  l'amène  à  faire  et  se  fondant 
surtout  sur  les  statistiques  de  Wôlberg  et  Tillmanns,  il  propose  les  con- 
clusions suivantes  : 

La  suture  doit  être  pratiquée  dans  toute  section  nerveuse. 

Quand  Técartemenl  ne  dépasse  pas  i  centimètre»  il  est  peut-être 
permis  de  ne  pas  la  tenter  ;  mais  quand  il  y  a  au  moins  3  centimètres 
d^écart,  elle  est  absolument  indiquée. 

Son  innocuité  est  prouvée  par  les  faits  cliniques  et  physiologiques^  qui 
montrent  en  mémo  temps  ses  avantages. 

La  suture  des  nerfs  aorège  toujours  le  temps  nécessaire  poUr  la  régé- 
nération des  neiFs. 

Si  la  réunion  histologique  par  première  intention  est  rare,  les  expé- 
riences entreprises  tous  les  jours,  les  perfectionnements  apportés  au 
manuel  opératoire,  donnent  le  droit  d'espérer  beaucoup  de  l'avenir. 

A.    MOSSE. 

lit.  —  Ce  travail  contient  huit  observations  de  sections  de  ûerfs;  deux 
d'entre  elles  sont  particulièrement  intéressantes. 

Dans  lé  premier  caâ,  la  lésion  primitive  a  ctd  un  coup  dô  couteau  au  bras 
tfbUchô^  un  peu  au-dessous  de  la  pai-tie  moyenne.  Guërison  rapide,  mais  dès 
le  début  la  main  reste  en  flexion.  Huit  semaines  après,  âuturë  du  nerf  dé- 
diai. Guériôott  après  quatre  semaines,  sans  résultat  apparent  ;  sil  semaines 
âpl*ès  la  sensibilité  commence  à  repâi^attre»  Mais  ce  n'e^t  qu'après  (rois  ans 
que  la  malade  déclare  pouvoir  se  t^rvir  de  ba  main  pour  leâ  travaux  <{u>Ue 
a  besoin  de  faire. 

Dans  le  deuxième  cas,  coup  de  couteau  au  bras  gauche.  Guërison  rapide, 
mais  dès  le  début  le  blessé  ne  peut  plus  remuer  sa  main.  Suture  du  nerf 
radial  trois  mois  plus  tard.  Guërison  après  quatorze  jours.  Le  blessé  sort 
quatorze  jours  plus  tard  sans  amëlioralion.  AU  bout  de  quinte  mois,  seule- 
ment, amélioration  légère.  EnOn,  après  deux  ans  et  deini,  le  thélade  peut  se 
servir  de  sa  main  suffisamment  pour  son  travail.  ttbfeLMANN. 

IV.  —  L'auteur  rapporte  deux  observations  de  son  maître  Mikulicz,  à 
Cracovie.  L'écartement  considérable  des  boUtd  nerveux  à  sUturer  a  né- 
cessité l'emploi  d'un  procédé  spécial  de  suture  intensive  {EnlspanDungs- 
imht)  et  c'est  à  ce  procédé  que  le  chirurgien  attribue  ses  deux  succès  : 
il  emploie  non  pas  le  catgut  ordinaii'e  qui  se  résorbe  trop  aieément,  mais 
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le  oatgut  ohromé  qui  offre  une  grande  résistance  à  la  rétraction  des 
tronod  nerveuxi  et  fait  paaser  le  fil  dans  chaque  bout  à  1  centimètre  1/8 
de  la  solution  de  oontintlité.  Les  deut  bouts  étant  Ainsi  affrontés,  il  pi%» 
tique  le  rapprochement  intime  des  éléments  nerveux  au  moyen  de  trois 
autufei  superficleUes  qui  ne  portent  que  sur  les  extrémités  des  deux 
segments. 

i*  Officier  de  2l  ans  ayant  reçu  un  eoup  de  sabre  à  la  face  antôHeura  dd 
ravant-brâs  gauche,  en  avril  1882.  Examine  lé  15  octobre,  il  piédente  i 
8  centimètres  du  coude  une  large  ôicatrlce  déprimée,  main  en  griftb,  atrophie 
des  Interosseu*,  peau  sèche  et  froide.  Mouvements  de  préhetiSion  presque 
impossibles  ;  mouvements  dii  poignet  très  limités.  Aileslhi^sie  do  toutes  les 
phalangettes,  ancsthésie  de»  plialangines  des  ¥  et  5"  doigts.  Les  muscles  de 
]a  main  et  de  la  fade  aiitcrlciire  de  Tavant-bras  réaisteut  au  courant  fara« 
dique.  Il  y  a  donc  paralysie  dos  nevh  médian  et  cubital. 

MikuliCE  thïi  une  Incision  longitudinale  de  ô  centimètres  en  dedans  et  au* 
dessous  de  iMpitrochléc,  excise  une  partie  de  la  eicatrice  et  trouve  sssez  hici» 
lement  les  deux  bouts  du  cubital,  distants  de  2  eentim6tt*es,  Ton  épaissi, 
Tautre  atrophié.  Les  bouts  du  médian  sont  beaucoup  plus  diftieites  à  décou- 
vrir ;  il  faut  exciser  encore  du  tlséu  dlcalviciel  et  prolonger  Tinclslon  en  hauli 
Après  section  de  1  centimètre  au  bout  supérieUi*  dûgénéréi  la  distance  est 
de  îi  centimètres.  La  suture  doit  dont  s'effectuer  par  le  prOî^êdé  de  tension 
des  segments  nerveux,  lé  coudo  étant  fléchi.  La  suture  du  cubital  s^efftootue 
si  difUcitement  qu'il  faut  passer  deux  iils  au  lieu  d'un.  Drainage  et  ocelusion 
de  la  plaie.  Quérison. 

Voici  le  résultat  déflnitlf,  au  bout  de  sept  mois  :  le  sujet  peul  tenir  dans  la 
main  un  poids  de  5  kilogrammes  ;  il  est  capable  de  tenir  les  i*éUpS  de  son 
cheval,  et  dans  les  travaux  qu'il  accomplit  il  remarqué  que  ee  sont  surtout 
les  doigts  qui  ont  le  plus  bénéficié  du  succéê  opôratoird.  La  nutrition  de  la 
main  est  satisfaisante,  mais  la  température  toujours  Un  pou  bassôs  Sensibilité 
presque  normale.  Les  muscles  réagissent  sous  l^innuence  du  courant  éleo* 
trique. 

•2'»  Ouvrier  de  Ûi  ans.  blessé  ôu-dessus  du  polgrtel  droit  par  un  morcesu 
de  vene.  Trois  mois  après  Taccident,  on  voit  la  cicatrice  déprimée  et  on 
constate  les  signes  de  la  section  des  nerfs  médiat!  et  radial  ;  il  y  a  de  plus 
des  ulcérations  de  deux  doigts  avec  néerose  des  phalangettes. 

Mikulicz  excise  la  cicatrice,  découvre  aisément  les  bouts  des  deux  nerfs 
dont  il  sectionne  les  parties  dégénérées  t  pour  les  réunir  il  est  obligé  de 
fléchir  la  main  et  d'exercer  une  forte  traction  sur  les  trônes  nerveUx.  Il  pra- 
tique la  suture  comme  nous  l'avons  indiqué.  Drainage,  occlusion,  pansement 
iodoformé.  Après  guérison  do  la  plaie,  le  malade  recouvre  en  pSrtie  les 
fonctions  du  membre^  L'extension  complète  de  la  main  n'est  pas  possible, 
mais  les  mouvements  des  doigts  s'accomplissent  sans  peine  :  le  poUde  se 
rapproche  du  petit  doigt  \  les  second  et  troisième  doigts  se  fléchissent.  La 
sensibilité  existe  partout.  Ces  résultats  satisfaisauts  sont  eoustalës  trois  mois 
après  l'opération.  L.  oALUAnD. 

V.  —  îj'auteur  observe  un  adulte  qUl,  lé  17  mai  188!^,  se  heurtant  contre 
les  vitres  d'un  café  s'est  fait  à  la  face  palmaire  de  l'avant^braS}  au-dessus  du 
poignet  droit  une  plaie  profbnde»  cinq  mois  auparavant.  Griffe  cubitale. 
Anesthésis  et  abolition  de  la  contraotllité  musculaire  dans  le  domaine  du 
nerf  eubitaL  11  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  lésion  de  oe  trono  nerteuxt 

Le29octobre)  104  jours  après  râccident^  l'auteur  incise  la  cicalriee  cutanée 
et  met  à  nu^  par  une  dissection  attentive)  les  deux  bouts  du  nerf  sectionné, 
run  atrophié)  Tautre  gonflée  11  en  excise  de  courts  segments^  puis  les  i^éunit 
au  moyen  de  quatre  sutures  paranévriquas  au  catgut. 

Buture  de  la  plaiei  drainage^  paasemtynk  rtë  Listsri  le  bi^as  étant  dana  la 
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flexion.  Le  2  novembre,  la  plaie  est  réunie,  la  sensibilité  reparaît,  kn  bout 
de  deux  mois,  le  malade  part  guéri.  La  sensibilité  est  presque  normale,  les 
muscles  ne  laissent  guère  à  désirer.  Le  malade  écrit  au  mois  de  février  1883 
que  son  état  reste  satisfaisant.  l.  galliard. 

VI.  —  Vers  le  milieu  de  mai  1882,  un  jeune  homme  se  fait,  en  tombant 
sur  un  instrument  tranchant,  une  vaste  plaie  à  la  face  externe  du  bras  droit, 
immédiatement  au-dessous  des  insertions  deltoîdiennes.  Il  eut  immédiate- 
ment une  hémorragie  considérable  et  une  paralysie  de  Tavant-bras.  Après 
une  forte  suppuration,  la  plaie  se  cicatrisa  au  bout  de  quatre  semaines. 

Reger  ne  vit  le  blessé  qu^à  la  fin  de  juillet.  La  cicatrice  était  longue  de 
4  centimètres  et  large  de  1/2  centimètre.  Au-dessous,  dans  l'interstice  formé 
par  le  biceps  et  le  triceps,  on  sentait  rouler  sous  le  doigt  un  cordon  qai  sui- 
vait le  trajet  du  nerf  radial,  mais  était  complètement  insensible  à  toutes  les 
excitations.  L*avant-bras  el  la  main  étaient  très  ëmaciés  ;  les  mouvements 
d'extension,  de  prouation  et  de  supination  étaient  complètement  impossibles. 
Toute  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  bras  jusqu'au  niveau  de  la  cicatrice 
avait  perdu  la  sensibilité  et  Texcitabilité  électrique  aux  courants  indirects.  ^ 

La  faradisation  continuée  quotidiennement  pendant  deux  mois  n'ayant 
produit  aucune  amélioration,  le  blessé  consentit  enfin,  le  8  septembre,  à  se 
laisser  opérer;  quatre  mois  s'étaient  écoulés  depuis  Taccident. 

Une  distance  de  1  centimètre  1/2  séparait  le  bout  central  du  bout  périphé- 
rique. Ce  bout  central,  légèrement  en  massue,  était  rosé  ;  lorsqu'on  le  saisit 
avec  les  pinces,  l'opéré  ressentit  de  la  douleur  et  eut  des  contractions  mus- 
culaires. Le  bout  périphérique,  moitié  moins  gros,  était  pâle  et  complètement 
inerte.  Son  extrémité,  amincie  en  fuseau,  sur  une  longueur  de  1  centimètre, 
paraissait  formée  uniquement  par  le  névrilemme  épaissi. 

Après  avivement  du  bout  central  et  résection  de  Textrëmité  fusiforme  du 
bout  périphérique,  les  deux  segments  du  nerf  se  trouvaient  distants  de  plus 
de  2  centimètres  1/2.  Les  gaines  des  deux  tronçons  ayant  été  fendues  de 
façon  à  découvrir  le  nerf  lui-môme,  un  fil  de  catgut  n?  S  fut  passé  à  un 
demi-centimèlre  de  distance  de  chaque  extrémité  nerveuse.  Puis  en  fléchis- 
sant un  peu  le  coude  et  en  ramenant  de  force  lès  parties  molles  latérales  sur 
la  plaie,  et  en  tirant  sur  le  fil,  Reger  parvint  à  amener  les  deux  bouts  au 
contact  ;  après  quoi  il  lia  le  Ûl. 

Dès  le  troisième  jour,  l'opéré  éprouvait  de  forts  picotements  et  quelques 
élancements  le  long  du  bas  du  membre  et  on  ne  pouvait  Pempôcher  d'étendre 
ses  doigts.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  commençait  à  écrire.  L*obser* 
vation  n'est  publiée  que  vingt  mois  après  l'opération.  A  Taide  d'électrisations 
et  d'exercices  assidus,  le  bras  et  la  main  ont  récupéré  l'intégralité  de  leurs 
fonctions. 

VII.  —  Chez  une  femme  de  22  ans  dont  les  nerfs  cubital  et  médian 
avaient  été  tranchés  par  un  coup  de  faulx,  Tillmanns  ne  pouvant  réunir 
directement  les  tronçons  qui  étaient  séparés  par  une  distance  de  4  centimè- 
tres 1/2,  recourut  au  procédé  de  suture  dit  à  lambeaux,  qui  est  l'analogue  de 
celui  auquel  Nussbaum  a  recours  pour  les  greffes  osseuses.  La  sensibilité 
était  revenue  au  bout  de  quatre  et  la  motilité  au  bout  de  neuf  semaines 
(R,  S.  M.,  VIII,  362  ;  XVIII,  266  et  268  ;  XXIV,  299  et  800).  j.  b. 

VIII.  -*  Jeune  homme  de  15  ans.  Plaie  de  la  face  antérieure  du  poignet 
gauche  par  un  éclat  de  siphon.  Cicatrisation  en  trois  semaines.  Mais  depuis, 
atrophie  des  masses  musculaires  de  la  main,  insensibilité  dans  la  zone  de 
distribution  du  nerf  ;  paralysie  du  pouce,  de  l'index  et  du  médius. 

Quatre  mois  après  l'accident,  on  incise  la  cicatrice  et  par  une  dissection 
minutieuse  on  isole  le  nerf  médian  du  tissu  cicatriciel  qui  l'enveloppe.  Au 
niveau  de  ce  tissu ,  le  nerf  présente  un  renflement  fusiforme  très  développé 
et  dans  son  trajet  à  travers  le  ti^u  fibreux    il  est  réduit  à  un  cordon  quatre 
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fois  plus  petit  que  son  volume  normal.  Excision  du  tissu  cicatriciel  sans 
toucher  au  nerf. 

Deux  jours  après,  la  sensibilité  réapparaissait  dans  les  doigts  et  gagnait 
peu  à  peu  dans  les  régions.  L'amélioration  fut  lente,  et  le  malade  dit  qu'il  a 
fallu  près  d*un  an  pour  recouvrer  Tusage  parfait  de  la  main.  Mais  à  cette  date 
la  restauration  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  était  complète.  a.  c. 

IX.  —  Femme  de  23  ans,  atteinte  de  paralysie  de  toutes  les  régions  inner- 
vées par  le  médian  à  la  suite  d^une  plaie,  par  éclat  de  verre,  le  2  no- 
vembre 1883.  Le  4  mars  1884,  cette  malade  entre  à  Thôpital  réclamant  une 
opération.  La  paralysie  est  complète,  Tanesthésie  absolue  dans  la  zone  d'in- 
nervation. La  malade  peut  plonger  l'extrémité  des  doigts  paralysés  dans 
l'eau  bouillante  sans  éprouver  aucune  sensation.  Atrophie  musculaire  ;  troubles 
trophiques. 

Le  19  mars,  Tillaux  met  à  nu,  dans  la  cicatrice,  les  deux  bouts  du  médian 
distants  de  un  centimètre,  excise  les  bouts  et  les  réunit  avec  le  crin  de  Flo- 
rence. Suture  de  la  plaie,  pansement  antiseptique.  Dès  le  troisième  jour  la 
sensibilité  reparaissait  et  graduellement  revenait  intacte.  Le  l"''  mai,  la  ma- 
lade quittait  l'hôpital  absolument  guérie. 

îf^  Une  autre  malade  de  28  ans,  témoin  de  ce  succès,  réclama  également 
une  opération  pour  une  lésion  analogue.  La  plaie,  chez  elle,  remontait  à 
14  ans  :  elle  avait  été  produite  également  par  un  éclat  de  verre.  Tillaux  pra- 
tiqua la  môme  opération  et  en  quelques  jours  la  sensibilité  était  restaurée; 
la  motilité  se  rétablit  plus  lentement.  a.  g. 

X.  —  Homme  de  33  ans.  Plaie  par  un  éclat  de  vitre,  transversale  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  poignet.  On  constate,  dès  son  entrée  à 
rhôpital,  une  abolition  complète  de  la  sensibilité  dans  la  sphère  de  distribu- 
tion du  médian.  Le  malade  eut  de  plus,  le  lendemain  de  la  blessure,  un  accès 
épileptiforme  avec  perte  complète  de  connaissance;  il  n'en  avait  jamais  eu 
auparavant.  Guérison  de  la  plaie  dans  le  courant  de  mai.  Quelques  jours  plus 
tard,  le  malade  revient^  avec  des  troubles  trophiques  des  doigts.  La  zone 
d'anesthésie  est  moins  étendue  à  la  face  palmaire  et  aucun  muscle  ne  semble 
absolument  paralysé. 

Opération  le  12  juin.  Le  bout  supérieur  apparut  d'abord,  avec  son  gonfle- 
ment terminal  caractéristique,  puis  le  bout  inférieur,  effilé,  lui  faisant  face, 
de  l'autre  côté  du  tissu  cicatriciel;  mais  par  une  dissection  minutieuse  ^ 
travers  l'épaisseur  de  cette  cicatrice,  M.  Tillaux  put  isoler  un  pont  très  mince 
de  tissu  nerveux  de  nouvelle  formation,  qui,  sur  une  longueur  d'un  peu  plus 
d'un  centimètre,  s'étendait  entre  ces  deux  bouts  et  rétablissait  la  continuité 
du  nerf  médian. 

Il  résolut  alors  de  laisser  ce  travail  de  restauration  s'accomplir  naturelle- 
ment. La  plaie  fut  pansée. 

Or,  dès  le  lendemain  de  l'opération,  on  pouvait  constater  que  la  sensibilité 
commençait  à  se  rétablir  sur  la  face  palmaire  et  sur  une  partie  de  la  face 
dorsale  du  médius.  Les  deux  doigts  avaient  repris  leur  température  et  leur 
coloration  normales.  Cette  sensibilité  de  retour  s'accusa  de  plus  en  plus  et 
la  sensation  fut  bientôt  à  peu  près  complète,  mais  ce  ne  fut  qu'après  des 
intervalles  de  troubles  anesthésiques,  de  douleurs  ;  il  existait  toute  une  zone 
enveloppant  les  parties  sensibles  où  les  sensations  n'étaient  perçues  qu'à  la 
condition  d'être  prolongées.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  sensibilité  se  ré- 
tablit dans  son  intégrité. 

On  peut  admettre  que  la  section  avait  respecté  une  partie  du  névri- 
lemme  qui  avait  maintenu  en  place  les  deux  bouts  du  nerf  et  permis  le 
rétablissement  par  accolement  et  cicatrisation  des  fibres  nerveuses  d'une 
partie  de  la  conductibilité  nerveuse.  a.  g. 

XI.  —  Un  enfant  de  15  ans  a  le  bras  pris  dans  une  courroie  de  transmis- 
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Blon  qui  lui  fiait  une  fracture  compliquée  des  os  de  l'avant-bvfis.  Pansé  antl- 
septiqueinent,  il  guérit  sans  incident  autre  qu'un  retard  dans  la  consolidation 
du  cubitus.  Mais  uq  mois  après,  on  s'aperçoit  qu'il  fléchit  constamment  le 
petit  doigt  et  Tannulaire,  et  qu'il  existe  ^  la  fois  une  paralysie  motrice  et 
sensitive  dans  la  sphère  du  nerf  cubital.  Bientôt  survint  de  l'atrophie  muscu- 
laire, en  même  temps  qu'une  paralysie  vasomotrice  et  trophicjue  caraclérisée 
par  l'apparence  bleuâtre  et  le  refroidissement  des  deux  derniers  doigts.  Il 
était  évident  que  le  nerf  cubital  était  englobé  dans  le  cal  de  I9  fracture  et 
graduellement  comprimé. 

Six  ipois  après  l'accident  alors  que  la  main  était  réduite  à  l*étal  de  griffe 
et  que  Tatrophie  des  muscles  innervés  par  le  cubital  était  conipleti  Tauteur 
procéda  au  dégagement  du  nerf  au  niveau  de  la  fracture.  Ce  nerf  était 
pâle,  exsangue,  et  en  apparence  totalement  atrophié.  La  dissection  fut  très 
délicate.  Pour  empêcher  une  adhérence  secondaire  au  cal,  Tauteur  eut  soin 
de  rapprocher  par  une  suture  des  fibres  musculaires  du  cubital  superficiel 
et  du  itéchisseur  profond  des  doigts^  de  façon  à  les  interposer  entre  l'os 
et  le  nerf  cubital. 

Les  résultats  de  l'opération  furent  étonnants.  Trois  jours  après,  oa  notait 
un  retour  de  la  sensibilité  presque  complet  dans  l'annulaire  et  le  petit  doigt. 
Au  bout  d^  iS  jours,  retour  absqlu  des  impressions  tactiles  ,  coloration 
rosée  des  doigts,  disparition  des  trouble^  trophiques.  Huit  mois  après,  il  n'y 
a  plus  de  traces  d'atrophie  musculaire,  et  la  paain  a  repris  sa  forme  et  son 
fonctionnement  normal.  i|.  r. 

XU.  —  Weissensteia  publie  deuy  observatigns  de  suture  secondaire 
du  rfidial,  Dm^  un  pas,  ]a  auiure  fut  faite  ^ept  semaines  après  la  bles- 
sure ;  la  main,  poipplètement  paralysée»  avait  récupéra  tou(e$  ses  fono* 
tiona  au  bout  de  six  mois.  Dans  le  second  cas,  k  blessure  datait  de 
4  mois  ]  }1  s^agîasait  d'une  enfant  de  10  ans;    il  y  eut  également  suocàs. 

Weissensteln  a  réuni,  à  rocoasion  de  ces  deux  feils  31  observations 
de  suture  secondaire .  Sur  ce  total  de  83,  le  nerf  blessé  était  le  radial 
(10),  le  cubital  (9);  le  médian  (7)  ;  le  sciatique  (2);  une  branche  du  ra- 
dial (i).  L'intervalle  le  plus  court  entre  Tép^que  de  la  blessure  et  (îelui 
de  ropération  a  été  de  12  jours;  le  plus  Ipug  de  9  aps.  Dans  S4  Pas,  il 
y  eut  améliora tioîi  très  sensible  ;  daas  7»  guérisqu  oomptôle  avea  rastau* 
ration  intégrale  des  fonctions  du  <nembre.  Dans  ô  cas,  insuooèai 

L'auteur  discute  ensuite  les  conditions  de  restauration  des  Ibnetions 
nerveuses.  La  sensibilité  reparait  souvent  très  vite  après  la  seotion  d'un 
nerf,  mais  elle  est  due  à  la  fonction  supplémentaire  (suppléance  de 
Létiévant,  Voy.  R.  S.  Af.,  II,  988)  des  nerfs  non  lésés.  Dans  les  cas 
heureux  de  suture  secondaire,  la  sensibilité  reparaît  plus  vite  cjue  la 
motilité,  ce  qui  tien|,  à  Talrophie  des  muscles, 

La  rapidité  du  r^^lQur  de  la  sensibilité  varie  beaucoup  suivant  les  cas, 
de  16  heures,  4  jours  à  une  mayeune  de  3  semaines,  Pour  la  moUlité, 
ou  compte  du  17^  jour,  au  3%  &%  6°  mois,  jusqu'à  un  an. 

Weisseuatein  donne  ensuite  diverses  indications  paur  la  si|ture  ;  il 
reooramande  â  suturas  superfloielles»  n'intéressant  que  la  gaine,  après 
section  des  bouts  et  ablation  des  névromes  ou  des  hypertrophies  de  ces 
bouts.  Les  sutures  sont  faites  au  catgut.  L'électrisation  du  membrcj 
après  la  guérison  de  la  plaie,  aide  puissamment  le  retour  des  fonctions: 
dans  un  des  cas  qU*il  rapporte,  on  appliqua  des  courants  induits  chaque 
jour  pendant  plus  de  six  mois*  a.  qartaz. 

Xlil;  —  La  l'*  observation  a  trait  à  un  homme  de  36  ans  qui  reçut  dans 
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le  bras  gauche  un  coup  de  poignard,  lequel,  pénétrant  à  £  pouces  au-dessus 
dtt  condyle  externe,  transperça  presque  le  bras.  Onfltune  oontrouvertnre  et 
on  passa  dans  la  plaie  un  tube  à  drainage.  Le  lendemain,  hémorragie  épou* 
vaiUablequi  met  le  malade  dan^  un  état  de  oollapsun  tel  qu'on  fait  une  trans- 
fusion de  solution  saline.  Ligature  de  Thurnérale  au-dessus  et  au-desfious  de 
la  plaie.  Vingt  jours  plus  tard,  la  plaie  se  cicatrisant  bien,  on  $*aperçoit 
d*une  paralysie  de  tous  les  muscles  innervés  par  le  radial  ;  puis  gurvien* 
nent  des  douleurs  violentes,  avec  troubles  trophicju^s,  Au  46*  jour  de  l'^cci-» 
dent,  on  pratique  la  sqture  des  deux  bouts  du  radial  q^ui  a  été  coupé.  La 
plaie  guérit  bien,  mais  la  paralysie  persiste  et  le  14  avril  (Paccident  datait  du 
25  décembre;  le  malade  quitte  rhôptial  sans  aucune  modification  dans  Pétat 
de  sa  paralysie.  Revu  Tannée  suivante,  il  avait  récupéré  tous  les  môuve« 
méats, 

Diins  le  second  cas,  il  s^agit  d*une  petite  fille  de  6  ans,  bleasée  au  cou  par 
un  instrument  tranchant.  La  plaie  s'étendait  de  la  nuque  à  un  pouce  au-» 
dessus  de  la  clavicule,  ayant  sectionné  incomplètement  le  trapèze  et  le  «terno 
mastoïlien.  En  un  moisi,  la  pluie  pansée  Qveç  le^  antiseptiques  était  guérie. 
Dès  les  premiers  jours  on  avait  ngté  u])e  paralysie  du  bras  qu'ûU  ne  pouvait 
expliquer,  vu  la  profondeur  et  la  dirpctiou  de  la  pUûe  que  par  une  lésion  de 
la  branche  supérieure  du  plexus  brachial-  Ou  c|i(^^i^ostiqua,  d'après  Tétude 
attentive  des  muscles  paralysés,  UQâ  lésion  de  la  5®  paire  oervicale.  Au 
131*  jour,  on  décida  de  faire  une  opération.  On  découvrit  sans  trop  de  diffi- 
cultés le  tronc  nerveux  lésé,  en  partie  dégéncré.  l^es  deu^  bouta  furent 
avivés,  puis  suturés;  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  Six  mois  plus  tard,  on 
ne  constatait  aucun  changement  dans  la  paralysie,  mais  au  9°  mois,  renfant 
commença  à  fléchir  l'avant -bras,  puis  peu  ù  peu  tous  les  muscles  reprirent 
leurs  mouvements  et  l'atrophie  disparut.  A,  cartaz, 

XIV.  —  Ce  mémoire  contient  quelques  observations  intéreàsantaô 
d'opérations  chirurgicales  sur  les  nerfs. 

1<*  Rupture  du  soiatique  ;  suture  immédiate.  Enfant  de  13  ana  ayafit  subi 
deux  ans  auparavant  la  réseolion  de  la  hanche.  La  suppuration  continuant 
et  la  sonde  rencontrant  des  parties  osseuses  cariées,  on  se  déoide  à  une 
nouvelle  opération'  Sur  la  trajet  de  ^ancienne  incision,  le  nerf  sciatiqua 
adhère  fortement  à  une  masse  de  tissu  fibreux.  Au  momept  où  TopérateuF 
dissèque  cette  masse,  le  malade  se  réveille  un  peu  du  aQmmeil  anesthésique, 
siequue  violemment  la  cuiase  en  la  tordantt  le  nerf  se  deehire.  On  résèque 
une  partie  de  rischioui  on  rugine  toutes  les  parties  osaeuses  malades  et  oo 
suture,  après  dissection  tes  deu^  bouts  du  nerf  avee  deu%  fila  de  oatgut. 

Paralyt^ie  absolue,  motrice  et  sensitive,  pendant  une  semaine  dans  toute  la 
zone  d'ii^uervation  du  sciatique.  Le  lâ«  jour,  retour  de  la  sonaibilité  autoup 
da  la  malléole;  la  malade)  peut  mouvoir  la  jambe.  Pas  d'autra  indicalioo. 

2^  Division  du  nerf  radial  et  da  tendons  ;  suture  du  nerf  deux  semaines 
plus  i^v4  i  restauration  fonotionnella. 

^"^  Téti^nop  ;  élungatioa  du  plexus  brachial,  améllotation  des  symptômes  ) 
TOprt»  Enfant  de  10  ans. 

4°  Sciatique  chronique;  élongatiop  }  guértson. 

5**  Paralysie  PAolrice  do  la  jauibâ  droite,  auito  de  méningite  spinale;  élon^ 
g^tion  du  sciatique  i  insuqcès,  A.  gahtaz. 

XV.  -^  Li'auieur  étudie  dans  oette  revue  les  modifioalionB  et  oontre^ 
indications  de  rélong^tion  et  il  conclut  qu'elle  est  indiquée  :  1'  dans  les 
névralgies  périphériijues  rebelles  à  tous  les  traitements  ordinaires; 
2*  dans  les  contractures  et  les  paralysies  périphériques,  surtout  lors- 
qu'elles sont  d'origine  traumati(jue  ;  3"  dans  les  aneslhésies  de  la  lèpre. 
Elle  est  d'une  efficacité  plus  que  ^douteuse  dans  le  tétanos,  dans  l'ataxië 
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locomotrice  et  les  affections  médullaires  ;  enfin,  elle  semble  devoir  être 
complètement  et  absolument  abandonnée  dans  les  atrophies  des  nerfs 
optiques,  quels  qu'en  soient  la  nature  et  le  degré. 

XVI.  —  L'auteur  a  fait,  sur  des  lapins,  quelques  expériences  pour 
comparer  les  effets  de  Télongation  directe  ou  indirecte,  avec  ou  sans 
plaie.  Le  nerf  sciatique  d'un  lapin  est  étendu  par  l'extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  la  flexion  de  la  cuisse  jusqu'à  toucher  le  cou.  Les  modi- 
fications du  nerf  étaient  les  mêmes  qu'après  l'élongation  sanglante.  Dans 
nombre  de  fibres,  le  cylindre  d'axe  était  brisé  sur  divers  points  ;  la  gaine 
médullaire  avait  des  espaces  distendus,  notamment  au  niveau  des  nœuds 
de  Ranvier. 

La  seule  différence  consistait  en  ce  que  dans  Télongation  non  san- 
glante^ la  dégénéi'escence  s'étendait  souvent  jusqu'aux  filets  nerveux 
périphériques.  a.  c. 

XVII.  —  Malade  âgé  de  3T  ans,  de  constitution  robuste,  sans  anlécëdents 
morbides,  souffre  depuis  8  ans  de  convulsions  des  muscles  du  côté  droit  de 
la  face  et  de  douleurs  rhumatismales  depuis  quelques  années. 

Le  tic  revient  à  des  intervalles  de  5  minutes  après  une  durée  ordinaire  de 
5  minutes.  D  n'y  a  aucun  motif  qui  puisse  faire  supposer  une  cause  centrale 
à  ce  mal,  seul  le  rhumatisme  pourrait  l'expliquer. 

Le  16  novembre  1883,  Fauteur  décide  l'extension  du  facial  et  procède  à 
l'opération.  Il  trouve  facilement  le  nerf  eu  faisant  une  incision  de  4  ceatimètres 
de  longueur  en  partant  du  tragus  et  sans  perdre  beaucoup  de  sang  ;  on  dis- 
tend alors  le  nerf  5  fois  dans  le  sens  central  et  5  fois  dans  le  sens  périphé- 
rique, ensuite  on  ferme  la  plaie  qui  guérit  par  première  intention. 

Dès  le  b^  jour  après  Topéralion,  les  accès  convulsifs  diminuèrent  et  le  ma- 
lade quitta  l'hôpital  complètement  guéri  le  4  janvier  1884.    m.  schachmann. 

XVIII.  —  11  s'agit  d'un  tirailleur  algérien  blessé  à  Sontay,  le  14  décembre 

1883,  par  une  balle  cylindro-couique  qui  paraît  avoir  lésé  du  môme  coup 
Fartère  humérale  et  les  nerfs  médian  et  cubital.  Un  écoulement  sanguin 
immédiat  en  jet  rutilant,  des  hémorragies  secondaires  répétées  conduisent  à 
faire  la  ligature  de  la  brachiale.  Elle  est  pratiquée,  le  vingtième  jour  après 
la  blessure,  à  la  partie  moyenne  du  membre. 

Immédiatement  après  la  blessure,  l'avant-bras  est  affecté  d'un  tremble- 
ment qui  ne  fait  que  s'accroître  après  la  cicatrisation  des  plaies,  alors  que  la 
main  reste  complètement  paralysée.  L'électricité,  les  eaux  de  Bourbonne,  etc., 
échouent  complètement.  Le  blessé  entre  au  Vai-de-Grâce  le   10  septembre 

1884,  neuf  mois  après  son  accident.  La  main  et  l'avant-bras  sont  agités  de 
petits  mouvements  fibrillaires,  d'une  sorte  de  tremblement  perpétuel .  Quand 
on  écarte  le  bras  du  thorax,  les  secousses  deviennent  violentes  et  se  suc* 
cèdent  avec  une  extrême  rapidité.  Aux  mouvements  d'extension  produits  par 
les  contractions  du  triceps^  fout  suite  immédiatement  des  flexions  si  énerg^iques 
que  la  main  fermée  vient  frapper  contre  la  paroi  thoracique  en  produisant 
un  bruit  régulier.  Ces  mouvements  alternatifs  d'extension  et  de  flexion  ne 
cessent  que  lorsque  le  bras  revient  à  sa  position  habituelle. 

Les  muscles  ne  répondent  plus  à  la  volonté,  mais  la  contractilité  élec- 
trique persiste,  intacte  pour  les  supinateurs  et  les  radiaux,  diminuée  pour 
le  rond  pronateur  et  le  grand  palmaire,  presque  abolie  dans  les  masses 
musculaires  de  la  main.  Les  réflexes  tendineux  du  poignet  ont  disparu.  Le 
membre  supérieur  droit  est  atrophié  au-dessous  du  cuude,  et  Ton  constate 
également  des  troubles  trophiques  sur  la  peau  de  Tavant-bras  et  de  la  main. 

Il  y  a  perte  des  trois  modes  de  sensibilité  sur  ces  dernières  parties  et  la 
ligne  de  réparation  correspond  à  peu  près  au  pli  du  coude,  sans  zone  d'hy- 
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peresthésie  à  ce  niveau.  Sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  à  hauteur  de  Tépitrochlée, 
impression  douloureuse  qui  s'exagère  pendant  la  trépidation  épileptoïde. 

En  remontant  de  Textrémité  du  membre  vers  sa  racine,  on  rencontre  trois 
zones  bien  distinctes  :  Tinférieure  paralytique,  la  moyenne  caractérisée  par 
la  trépidation  épileptoïde,  la  supérieure  où  la  motilité  est  intacte. 

Tous  les  moyens  de  traitement  ayant  échoué,  Poulet  se  décida  à  pra- 
tiquer rélongation  des  branches  terminales  du  plexus  brachial  dans  la  région 
axillaire.  Les  trois  troncs  nerveux  furent  soumis  à  une  traction  de  6  kilo- 
grammes pour  le  cubital  et  de  4  kilogr.  500  pour  le  médian  atrophié.  lodo- 
forme,  suture  métallique,  pansement  de  Lister. 

Dès  la  fin  du  sommeil  chloroformique  on  peut  constater  que  les  coutrac- 
tious  épileptoïdes  ont  cessé. 

A  partir  de  ce  moment  Tétat  ne  se  modifie  pas  sensiblement.  A  peine  cons- 
tate>t-on  quelques  légers  tremblements.  —  Les  mouvements  volontaires  des 
muscles,  qui  étaient  auparavant  en  trépidation  épileptoïde,  sont  devenus 
possibles  dans  une  certaine  mesure,  mais  le  membre  ne  passe  d^une  position 
aune  autre  que  par  une  série  d'oscillations  bien  accentuées  qui  se  terminent 
peu  après  la  cessation  de  l'effort  volontaire. 
La  main  reste  la  même,  les  troubles  de  la  sensibilité  persistent.  a.  g. 
XIX.  —  1®  Jeune  homme  de  18  ans,  projeté  de  cheval  contre  une  palissade; 
fracture  esquilïeuse  à  Tuniou  des  tiers  moyen  et  inférieur  du  brus  gauche  ; 
attelle  de  Watson.  Le  soir  même,  gonflement  et  douleur  malgré  l'absence 
de  tout  déplacement,  paralysie  du  nerf  radial,  impossibilité  de  Textension  des 
doigts  et  de  la  main,  anesthésie  partielle  avec  picotements  et  fourmillements 
au  dos  du  pouce  et  de  l'index.  Le  lendemain,  appareil  silicate  qu'on  enlève 
au  bout  de  8  jours.  Hyperesthésie  de  tout  le  territoire  du  nerf  paralysé.  La 
guérison  de  la  fracture  s'effectue  normalement,  Thyperesthésie  disparait  peu 
à  peu;  puis,  sous  l'influence  du  traitement  thermal  et  de  Télectrisation,  la 
motilité  reparaît.  Guérison  complète  en  4  mois. 

2®  Un  ofticier  se  fracture  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  dans  une  chute 
de  cheval  ;  Tarticulation  est  pleine  de  sang,  Tépitrochlée  et  l'épicondyle  sont 
détachés;  paralysie  immédiate  du  radial;  appareil  à  attelles,  puis  appareil 
plâtré.  Consolidation  avec  raideur  articulaire.  —  La  sensibilité  du  dos  de  la 
main  a  reparu  spontanément  au  bout  de  quelques  jours  ;  puis,  sous  la  seule 
influence  du  massage  et  des  mouvements  passifs,  la  motilité  est  revenue  dans 
les  muscles  paralysés.  Guérison  complète  en  3  mois. 

S^  Homme  de  45  ans,  chute,  luxation  de  l'épaule.  Le  blessé  fut  transporté 
tout  en  sueur  dans  une  chambre  très  froide,  à  moitié  déshabillé  et  couvert  de 
glace  pendant  une  heure.   Au  bout  de  ce  temps,  chloroforme  et  réduction  de 
la  luxation.  Au  3^  jour  on  s'aperçoit  d'une  paralysie  totale  des  extenseurs  de 
la  main  du  deltoïde  et  du  biceps  ;  puis  surviennent  des  douleurs  nocturnes  qui 
ne  disparaissent  que  par  le  salicylate  de  soude  à  hautes  doses.  Électrisation. 
Au  bout  de  14  jours,  retour  de  la  oontractilité  dans  le  biceps,  mais  rien  de 
gagné  du  côté  du  nerf  radial  ;  paralysie  motrice  et  sensorielle  complète  de  ce 
nerf,  atrophie  des  muscles  correspondants.  —  Au  bout  de  8  semaines  seule- 
ment, sous  l'influence  des  courants  galvaniques  et  faradiques,   la  motilité 
commence  à  reparaître  d'abord  dans  le  deltoïde,  puis  le  triceps,  enfin  dans  la 
main  et  les  doigts  ;  au  bout  de  20  semaines  les  nerfs  commencent  à  réagir 
sous  l'action  des  courants;  au  bout  de  7  mois  apparaît  une  tumeur  dorsale  des 
tendons  du  poignet  (ténosile  hypertrophique)  analog^ie  à  celle  qu'on  observe 
chez  les  saturnins.  Disparition  de  cette  tumeur  au  bout  de  3  mois  ;  retour 
fréquent  des  douleurs  uocturnes.   Électrisation,  massage.  La  guérison  n'est 
complète  qu'au  bout  de  13  mois. 

Dans  la  première  observation,  rauteiirne  sait  à  quelle  cause  attribuer 
la  paralysie;  dans  la  seconde,  il  l'attribue  à  une  lésion  légère  du  neri'; 
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dans  la  troisième,  il  admet  qu'il  y  a  eu  une  paralysie  traumaliquc  du 
nerf  musculo-cutané  et,  sous  Tinfluence  de  la  réfrigération  du  blessé, 
une  paralysie  rhumatismale  des  nerfs  radial  et  circonflexe.  Cette  hypo- 
thèse lui  semble  justifiée,  d'une  part,  par  la  bénignité  du  traumatisme, 
d'autre  part,  par  Tefficacité  du  salicylate  de  soude  contre  les  douleurs 
nocturnes,  enlin  par  la  diflférence  de  durée  des  paralysies  du  musculo- 
cutané  et  du  radial.  Le  dernier  fait  est  le  suivant  : 

Enfant  de  1  ans,  chute,  fracture  des  deux  os  de  ravant-bras  droit  au  tiers 
inférieur,  torsion  violente  du  poignet  ;  apparejl  plâtré.  Le  lendemain,  les  doigts 
sont  froids,  bleuâtres,  insensibles  et  paralysés  ;  ou  défait  l'appareil,  mais  on 
ne  trouve  rien  d'anormal  au  niveau  de  la  fracture.  Compresses  aromatiques 
chaudes  sur  la  main.  Cependant  la  main  se  tuméfie  et  se  couvre  de  bulles 
pemphigoïdes  ;  anesthésie  complète  jusqu*au  niveau  de  la  fracture.  —  Scar- 
latine intercurrente.  —  18  jours  après  l'accident,  la  gangrène  apparaît  sur 
tous  les  doigts  ;  elle  se  termine  par  une  suppuration  avec  ankylose  de  Tarti- 
culation  de  la  i^/2!^  phalange  de  Tindex,  par  l'amputation  de  Tauriculaiix* 
dans  l'articulation  de  la  l'^/â*  phalange  et  par  Tamputation  du  médius  dans  la 
continuité  de  la  l**  phalange.  Peu  à  peu  les  ulcérations  se  cicatrisent,  la  sen- 
sibilité reparaît  et  le  malade  guérit  avec  une  notable  mutilation,  en  l'espace 
de  5  mois. 

L'auteur  repousse  dans  ce  dernier  cas  Thypothèse  d'une  paralysie  par 
compression  de  l'appareil  ;  il  admet,  en  raison  de  la  violence  de  la  frac- 
ture et  de  la  torsion  des  fragments,  une  lacération  des  nerfs  do  la  luain 
suivie  de  paralysie  des  filets  trophiques.  ue  santi. 

XX.  —  Une  sage-femme  de  61  ans  est  atteinte  depuis  six  ans  de  névralgie 
intercostale  double  avec  accès  fort  pénibles.  Les  points  douloureux  existent 
sur  le  trajet  de  sept  nerfs  intercostaux  (du  4  au  10^)  et  c'est  du  côté  droit 
que  les  souffrances  ont  leur  maximum  d'intensité.  Paa  de  lésion  vertébrale 
ni  médullaire  appréciable. 

Chose  remarquable,  les  mamelles  atrophiées,  et  à  peine  palpables,  sécrè- 
tent quelques  gouttes  de  lait,  et  pendant  les  accès  cette  sécrétion  augmente 
d'une  façon  très  marquée. 

La  patiente,  lasse  de  souffrir,  ayant  essayé  inutilement  plusieurs  remèdes, 
réclame  une  opération  chirurgicale. 

L'auteur  met  à  nu  les  sept  nerfis  intercostaux  du  côté  droit  au  moyen  d*une 
incision  oblique  qui  va  de  la  troisième  à  la  onzième  côte,  el  pratique  Télonga- 
tion  centripète  et  centrifuge.  La  plaie  guérit  rapidement.  La  malade  dort, 
elle  a  encore  une  sensation  de  tension  au  côté  droit,  mais  les  douleurs  irra- 
diées et  les  paroxysmes  douloureux  font  défaut.  Elle  part  onze  jours  après 
l'opération  :  on  peut  la  considérer  comme  guérie  de  ses  névralgies.  Elle 
meurt  ches  elle  quatre  mois  après.  l.  oikU.iAJU>. 

XXI.  —  Homme  de  S3  ans,  ayant  depuis  1  an  une  sciatique  gauche,  ra- 
belle  ft  tout  traitement.  Mise  à  nu  du  sciatique  un  peu  au-dessous  du  milieu 
de  la  cuisse,  élongation. 

Pendant  ces  manœuvres,  vives  contractions  musculaires  au  niveau  de  la 
jambe. 

Immédiatement  après  le  réveil  chloroformique,  on  constate  de  l'anesthésie 
du  pied  et  de  la  face  externe  de  la  jambe. 

Dès  le  lendemain,  les  piqûres  sont  mai  localisées  et  perçues  parfois  comme 
des  brûlures.  Un  mois  après  l'élougation,  se  développe  sur  le  gros  orteil  un 
gonflement  rouge  et  douloureux  du  repli  unguéal. 

4  mois  et  demi  api-ès  Topération,  les  douleurs  n'ont  reparu  ni  dans  la 
cuisse  ni  dans  la  jambe  ;  mais  les  douleurs  lombaires  se  font  sentii*  de  temps 
à  autre. 
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L'auesthésie  n*a  pas  subi  de  modification.  L'ongle  du  gros  orteil  tomlié,  il 
y  a  une  quinzaine,  est  remplacé  par  un  nouvel  ongle  déformé,  mince  et  fen- 
dillé, llien  d'anormal  sur  les  autres  orteils.  4.  b. 

XXII.  —  Homme  de  US  ans.  Il  y  a  7  ou  8  ans,  le  malade  se  fit  extraire  la 
2«  grosse  molaire  droite  inférieure,  qui  était  cariée,  etc*est  trois  ou  quatre  ans 
après  celte  avulsion  qu'il  commença  à  ressentir  du  même  côté,  et  au  niveau  de 
Talvéole  correspondant  à  la  dent  arrachée,  des  douleurs  à  forme  névralgique 
d'une  intensité  croissante.  On  attribua  ces  douleurs  à  la  carie  dentaire,  et  le 
malade  se  fit  successivement  arracher  toutes  les  dents  du  côté  droit;  toutes 
ces  dents  étaient  saines  et  leur  avulsion  n'amena  aucune  modification  ni  dans 
l'intensité,  ni  dans  la  nature  des  douleurs  névralgiques.  Les  médicaments 
antinévralgiques  n'amenèrent  pas  plus  de  soulagement. 

Il  existe  une  douleur  continue  très  vive  sur  un  point  de  la  gencive  corres- 
pondant à  l'implantation  des  deux  premières  grosses  molaires  droites.  Une 
légère  pression  exercée  à  ce  niveau,  comme  le  moindre  mouvement  d'abaissé* 
ment  de  la  mâchoire,  provoquent  des  crises  douloureuses  excessivement  vio- 
lentes avec  contraction  spasmodiqae  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face, 
injection  et  larmoiement  de  l'œil  correspondant.  Ces  accidents  s'opposant  an 
sommeil  et  à  ralimenialion,  ont  amené  une  profonde  détérioration  de  la 
santé. 

Pensant  à  une  lésion  locale  soit  du  tissu  osseux,  soit  des  branches  alvéo- 
laires du  nerf  dentaire  inférieur,  et  se  rappelant  les  faits  analogues  rapportés 
par  Gross,  de  Philadelphie  {American  Journal  1870),  dans  lesquels  ce  chirur- 
gien avait  obtenu  la  guérison  par  la  résection  d'une  portion  du  bord  alvéo- 
laire de  la  mâchoire,  Duplay  eut  recours  à  cette  opération.  Elle  fut  suivie 
d'un  plein  succès,  et  plusieurs  mois  après  les  douleurs  n'avaieat  pas  reparu. 

S'agit-il  en  pareil  cas  d'une  compression  des  branches  alvéolaires  du 
nerf  dentaire  inférieur  par  une  sorte  d*ostéite  condensante,  comme  Ip 
pense  Gross,  ou  de  petits  névromes  douloureux  des  extrémités  nerveuses, 
comme  on  en  observe  après  les  amputations.  Cette  dernière  hypothèse 
est  d'autant  plus  vraisemblable,  que  cette  forme  da  névralgie  a  tou^ 
jours  pour  point  de  départ  l'alvéole  d'une  dent  arrachée,      p.  msrklbh. 

XXin.  —  L'auteur  a  pratiqué  deux  fois  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  pour  des  névralgies  paroxystiques  rebelles  du  trijumeau. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  datait  de  dix  ans  et  avait  résisté,  en  dehors 
du  traitement  interne,  à  la  résection  du  bord  alvéolaire  (opération  de  Gross) 
(six  mois  de  guérison);  à  la  résection  du  nerf  maxillaire  inférie^r  (3  ans  de 
repos).  La  ligature  de  la  carotide,  qui  ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  donna 
un  repos  absolu  pendant  trois  ans  et  huit  mois.  La  névralgie  reparut  alofSi 
mais  moins  intense. 

Dans  le  second  cas,  homme  de  49  ans,  l'affection  remontait  à  90  ans.  On 
avait  pratiqué  successivement  et  à  diverses  époques  les  opérations  suivantes  : 
incision  des  téguments,  résection  des  branches  du  nerf  sus-orbitalre  avec 
section  eu  même  temps  des  filets  intra-orbitaires  du  nerf  maxillaire  supé- 
rieur (guérison  de  six  mois),  extii'pation  d'un  demi-pouce  du  nerf  maxillaire 
supérieur  (soulagement  pendant  une  durée  qui  n'a  pu  être  précisée);  nou- 
velle résection  du  nerf  maxillaire  dans  le  canal  orbitaire  dix  ans  plus  tard 
(aucun  soulagement).  La  ligature  de  la  carotide  primitive  fut  faite  douze  ans 
après  cette  opération  ;  aucun  accident,  mais  aucun  soulagement. 

Hulchinson  lit  alors  une  nouvelle  tentative  de  résection  du  nerf  maxillaire  ; 
la  guérison  ne  dépassa  pas  deux  mois  et  demi. 

Hueter  {Grundriss  der  Chivurgie^  II)  a  réuni  54  observations,  avec 
5  morts,  de  ligature  de  la  carotide,  pratiquées  toutes  après  épuisement 
de  toute  méthode  thérapeutique  et  d'autres  opérations. 
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Wyeth  a  réuni  14  autres  cas;  en  y  ajoutant  un  cas'deGross  (Americ. 
Journ.  ofmed.  se,  avril  1883)  et  une  de  ces  deux  observations  (la  1**  figure 
dans  la  statistique  de  Wyeth),  on  a  16  cas,  1  raort;  sur  les  15,  on  compte 
8  guérisons,  2  insuccès,  6  avec  soulagement  temporaire  variant  entre 
2,  4,  8  ans.  a.  g. 

XXIV.  —  X...  dans  le  cours  d'une  variole  simple  est  traité  par  des  injec- 
tions d'éther  pratiquées  à  la  région  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse 
droite.  A  la  3*  piqûre  il  est  pris  d'une  douleur  atroce  irradiant  vers  le  pied, 
qui  devient  engourdi  ainsi  que  la  jambe.  Au  bout  de  15  jours  les  douleurs 
ont  disparu,  mais  la  jambe  est  moins  grosse,  plus  faible;  la  sécrétion  sudorale 
de  la  plante  du  pied  a  disparu.  Cinq  mois  après  Fauteur  constate  les  phénomènes 
suivants.  Le  membre  droit  est  violacé,  la  peau  froide,  les  muscles  moins 
volumineux  :  la  jambe  mesure  ^  centimètres  de  moins  que  du  côté  sain,  un 
peu  d'œdème  périmalléolaire  ;  toute  la  peau  de  la  jambe  et  du  pied,  sauf  une 
zone  verticale  située  en  dedans,  a  perdu  toute  sensibilité  aux  excitations  les 
plus  variées.  Le  malade  ne  peut  rester  longtemps  debout  à  cause  des  sensa- 
tions de  fourmillement  et  de  faiblesse;  les  mouvements  de  la  jambe  et  du 
pied  sont  abolis;  Télévation  du  pied,  la  flexion,  Tabduction  et  le  réflexe  rotu- 
lien  ont  disparu.  L*électrisatiou  montre  que  le  nerf  sciatique  poplilé  externe 
est  inexcitable  par  le  courant  faradique,  que  la  réaction  est  nulle  dans  tous 
les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied;  que,  au  point  de  vue  de  la  réaction  gal- 
vanique, les  muscles  extenseurs  communs  des  orteils,  et  pédieux  ainsi  que 
les  jumeaux  et  le  court  péronier  latéral    sont   le  plus  compromis. 

£n  résumé,  le  malade  présente  tous  les  phénomènes  qu'on  obtiendrait  par 
une  section  du  nerf  sciatique.  h.   l. 

XXV.  —  Un  homme  de  39  ans  est  atteint  brusquement  de  paralysie  faciale 
à  droite  ;  il  se  fait  soigner  sans  succès  pendant  dix  semaines,  puis  entre  à 
Thôpital.  On  constate  une  hémiplégie  faciale  complète  intéressant  tous  les 
muscles  de  la  face  et  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  mais  Touïe,  le  goût, 
l'odorat,  sont  respectés. 

L'excitabilité  faradique  est  abolie;  la  galvanisme  produit  la  réaction  des 
muscles,  mais  n'impressionne  pas  le  nerf.  Sur  la  langue,  à  droite,  près  de  la 
pointe,  existe  une  ulcération  arrondie,  ayant  un  centimètre  de  diamètre,  à 
bords  inégaux. 

Symptômes  de  tuberculose  pulmonaire,  mort  au  bout  de  quatre  mois. 

Autopsie.  —  Au  niveau  du  trou  auditif  interne  est  une  tumeur  grosse  comme 
une  noisette,  molle  et  grisâtre;  adhérente  au  tronc  du  facial,  qui  est  réduit  à 
l'état  d'un  fil  très  mince  ;  elle  comprime  le  nerf  acoustique  et  envoie  dans  le  iroa 
auditif  interne  un  prolongement  d'un  centimètre.  Le  microscope  y  montre  les 
éléments  du  sarcome. 

L'ulcération  linguale,  large  d'un  centimètre  et  demi,  ayant  trois  millimètres 
de  profondeur,  a  un  fond  grisAlro  rugueux  et  des  bords  peu  épais  ;  les  i^an- 
glions  ne  sont  pas  tuméfiés.  Elle  est  due,  d'après  Texainen  histologique,  à 
un  cpithélioma. 

Tuberculose  pulmonaire,  cavernes  multiples  aux  deux  sommets.  Tubercules 
ulcérés  de  l'intestin. 

Sur  la  petite  courbure  de  Testomac,  ulcération  ronde  d^un  centimètre  de 
diamètre,   qui   n'a  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme. 

L.  GALLIARJD. 

Nerve  suture,  strangulation  at  the  point  of  junction;  opération,  rapid  recovery 
of  Bensation  and  motion,  par  Walter  PTE  {Brain,  p.  255,  Juillet  1885). 

Ihi  laveur  do   lionteilles,   âgé  de  !25  ans,  se  présente  à  l'hôpital  avec  des 
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symptômes  de  paralysie  du  nerf  cubital  datant  de  deux  ans.  A  la  fin  de  iSSti, 
il  s'est  coupé  avec  un  tesson  de  bouteille  :  la  plaie  se  cicatrisa  vite,  mais 
le  nerf  devint  si  douloureux,  qu^une  opération  dut  être  nécessaire  :  on  mit  à 
nu,  a  cette  époque,  le  tronc  du  cubital,  et  les  deux  bouts  en  furent  suturés. 
Les  douleurs  reprirent  partiellement,  mais  le  mouvement  et  la  sensibilité  ne 
reparurent  pas  dans  les  deux  derniers  doigts,  et  les  muscles  correspondants 
s'atrophièrent. 

État  actuel.  Il  existe  au  niveau  du  poignet,  sur  le  trajet  du  nerf  cubital, 
une  cicatrice  très  douloureuse;  au  moindre  attouchement,  Thyperesthésie 
provoque  une  flexion  involontaire  des  muscles  des  deux  derniers  doigts.  La 
sensibilité  est  très  émoussée,  mais  pas  totalement  disparue;  les  interosseux 
sont  atrophiés. 

Après  anesthésie,  une  incision  est  conduite  sur  le  trajet  du  cubital,  à  tra- 
vers le  tissu  cicatriciel.  En  isolant  le  nerf  à  la  face  palmaire  et  au-dessous  du 
poignet,  il  est  facile  de  le  suivre  au  milieu  de  la  cicatrice,  et  on  constate  qu'il 
est  étranglé  par  1©  tissu  fibreux,  au  point  de  former  au-dessus  et  au-dessous 
de  véritables  renflements  (névromes  cicatriciels);  après  dissection  nttentivedu 
nerf  et  de  ses  ramifications,  la  plaie  est  fermée  et  pansée  antiseptiquement, 
un  drain  étant  fixé  dans  la  profondeur.  La  guérison  se  fait  par  première  in- 
tention, sans  suppuration. 

Au  point  de  vue  des  fonctions  nerveuses,  voici  quel  fut  le  résultat  de  Topé- 
ration.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  aucun  changement  dans  la  sensi- 
bilité de  la  peau  :  le  quatrième,  le  médius  commence  à  recouvrer  une  cer- 
taine sensibilité;  le  cinquième,  le  petit  doigt  suit  à  son  tour  :  Thyperesthésie 
douloureuse  a  complètement  cessé. 

Quinze  jours  après,  la  sensation  est  complètement  revenue  dans  la  sphère 
du  nerf  malade.  Trois  mois  plus  tard,  guérison  complète  et  disparition  pro- 
gressive de  Tatrophie  musculaire.  h.  r. 

Ueber  2  Fâlle  von  Sarkom  der  grossen  Nervenstâmme  des  Oberschenkels,  par 

ZWICKE  (i?er//7Jer  kliniscbe  Wocbens.,  fiO  juin  1884). 

l**  cas.  Homme  de  32  ans,  dont  la  tumeur  s'étendait  du  creux  poplilé  au  pli 
fessier  gauche.  Pour  l'extirper,  il  fallut  enlever  un  tronçon  du  nerf  péronier 
trop  englobé  dans  le  sarcome  pour  qu'on  pût  l'en  séparer. 

Huit  semaines  après  l'opération,  récidive  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
La  tumeur  s'accrut  rapidement.  On  dut  renoncer  à  la  désarticulation,  et  le 
malade  succomba  épuisé,  un  an  après  le  début  de  l'affection. 

L'autopsie  révéla  un  sarcome  qui  occupait  tout  le  pourtour  de  la  cuisse 
depuis  le  jarret  jusqu'au  pli  fessier,  et  était  ulcéré  sur  toute  sa  face  posté- 
rieure. 

A  la  surface  des  poumons,  nombreuses  tumeurs  blanc  gris  dont  les  plus 
grosses  atteignent  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule.  Au  niveau  du  hile  pul- 
monaire, paquet  ganglionnaire  sarcomateux,  mou. 

2«  cas.  Homme  de  24  ans,  chez  lequel  dans  l'espace  do  quatre  mois  s'était 
développée  une  fumeur  grosse  comme  une  tête  d'adulte,  à  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  gauche,  ('omrne  dansle  cas  précédent,  cette  tumeur  provenait  du 
nerf  sciatique  .  On  l'extirpa.  Mais  déjà  quatre  mois  après,  se  faisait  une  ré- 
cidive. Le  malade  refusa  une  nouvelle  opération  ;  la  tumeur  s'accrut  rapide- 
ment, et,  13  mois  après  l'extirpation,  on  dut  faire  la  désarticulation  de  la 
cuisse.  On  enleva  chemin  faisant  les  ganglions  inguinaux. 

Dans  la  discussion,  Volkmann  dit  qu'il  a  observé  quatre  cas  de  tu- 
meurs malignes  des  troncs  nerveux.  Trois  d'entre  e\iK  îuncnôrenlpromp- 
tement  la  mort  en  récidivant;  fait  intéressant,  toujours  la  récidive  s'est 
faite  dans  le  sens  centripète;  de  sorte  que,  par  exemple,  une  tumeur 
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siégeant  sur  un  rameau  digital  du  nerf  médian,  après  des  opérations  réi- 
térées^ a  fini  par  atteindre  la  moelle. 

Le  seul  cas  qui  n'a  pas  récidivé  jusqu'ici  était  un  sarcome  du  scialique 
(R.  S.  At.,  Vm,  535;  XVI,  262  et  642;  XXIII,  286.) 

I.  —  Plaie  perforante  du  cœur  (aignille),    par  J,  SAMDB0R6   {Nordisti    med. 

Arkiv,  XV,  n*  6). 

II.  —  Sckuseyerietiung  in  der  Hersgegead  (Bleteore  par  arme  à  fen  dans  la 
réfioB  oardiaque),  par  KUNDRAT  {Soct  des  méd.  de  ViennB,  !•'  février  1884). 

L  —  Chez  un  aliéné  mort,  sans  affection  déterminée,  a  l'hôpital  de  Hoseo- 
berg,  on  découvrit  à  l'autopsie  les  lésions  suivantes.  Péricardite  adhésive.  Â 
la  partie  postérieure  et  vers  la  pointe,  on  trouva  une  aiguille  à  coudre  les 
voiles,  enfoncée  dans  les  parois,  la  tète  libre  dans  le  ventricule  gauohe.  À 
ce  niveau  existe  une  plaie  circulaire  d'un  centimètre  de  diamètre.  Ouver^ 
ture  correspondante  dans  le  péricarde  pariétal.  Ensuivant  Taiguiile,  on  trouve 
qu'elle  a  traversé  le  péricarde,  le  diaphragme,  le  lobe  gauche  du  foie  et  les 
parois  de  l'estomac,  dans  la  cavité  duquel  la  pointe  est  libre.  L'aiguille 
triangulaire  mesure  9  centimètres  de  long. 

S...  suppose  que  le  malade  avait  avalé  l'aiguille  avec  les  aliments;  un  côté 
du  chas  do  l'aiguille  manquait.  L'aiguille,  formant  ainsi  crochet,  aurait  che- 
miné à  la  fa^on  d'un  épi  de  blé  sans  déterminer  de  troubles  marqués,  jusqu'au 
moment  de  la  perforation  cardiaque  et  de  la  formation  de  la  péricardite.     a.  a 

II.  —  A  l'autopsie  d'un  sujet  de  19  ans  qui,  à  la  suite  d'une  tentative  de 
suicide,  avait  présenté  des  signes  de  péricardite  et  de  pleurésie  et,  pendant 
5  mois,  un  anasarque  très  prononcé,  l'auteur  trouva  la  balle  fixée  à  la  face 
antérieure  de  la  sixième  côte  gauche.  Avec  les  traces  de  la  péricardite,  et  nn 
épaifchement  pleural  enkysté  à  gauche,  il  y  avait  dilatation  énorme  du  cœur, 
relâchement  des  valvules  aortiques,  atrophie  de  la  valve  gauche  de  la  valvule 
mitraie;  de  plus  un  anévrisme  gros  comme  un  pois  dans  la  paroi  de  Toreil- 
lette  gauche,  au-dessus  de  l'anneau  valvulaire. 

Comme  le  sujet  n'avait  jamais  été  malade  avant  l'accident,  l'auteur 
attiibue  les  lésions  cardiaques  à  la  secousse  produite  par  la  balle  et  au 
déohiremeni  consécutif  de  Tendocarde.  l  .   oalliard  . 

Three  cases  of  ligation  of  the  external  carotid  ;  in  two,  both  vessels  were  lied 
simultaneously,  par  J.-D.  BRTANT,  de  New-Tork  (New  York  atate  med. 
Aasos.,  19  mai  1885). 

Dans  le  premier  cas,  la  ligature  fut  pratiquée  pour  un  anévrisme  à  marche 
envahissante  en  avant  de  l'oreille  gauche,  comprenant  le  tronc  de  la  tem- 
porale, ses  branches  et  l'occipitale.  Dix  jours  après  la  ligature,  les  battements 
reparaissaient  dans  la  tumeur,  qui  fut  attaquée  directement. 

bans  le  second  cas,  Bryaat  lia  les  deux  carotides  externes  pour  une  tumeur 
maligne,  récidivée,  qui  n'était  plus  opérable.  La  mort  survint  le  onzième 
jour  par  une  hémorragie  de  l'artère  faciale. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  encore  d'une  tumeur  maligne  pro- 
gressant rapidement  ;  Bryant  lia  les  deux  carotides  externes.  Quatre  semaines 
plus  tard,  la  tumeur,  dout  les  progrès  avaient  été  arrêtés,  semblait  encore 
stationnaire.  a.  g. 


PATHOLOGIE   EXTRlLNK    ET   THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE.       695 

Extirpation  de  5  centimètres  de  la  carotide  primitive,  englobée  par  un  néo- 
plasme;   hémiplégie;    mort,    par    F.    BŒGKEL   {Gaz.    méd,    de    Strasbourg, 

i'' janvier  ISa')). 

Femme  de  83  ans.  Eu  1814  et  4876,  deux  attaques  de  néphrite  aiguë,  gué« 
rie  par  le  lait.  Depuis  20  ans,  petite  tumeur  à  la  partie  latérale  droite  du 
cou,  devenant  quelquefois  un  peu  douloureuse  et  un  peu  plus  grosse  pen- 
dant plusieurs  jours.  En  février  1884,  cette  tumeur  offre  le  volume  d'un  gros 
œuf  de  poule,  à  surface  irrégulière^  de  consistance  assez  dure,  mobile  laté- 
ralement et  étendue  de  la  région  sous-maxillaire  droite  jusqu'à  la  hauteur  du 
cartilage  cricoïde.  L'extirpation  en  est  rendue  difiicile  par  ses  adhérences  en 
dehors  au  sterno-mastoïdien  et  en  dedans  aux  branches  de  la  carotide  externe, 
qui  sont  coupées  et  liées  ;  au  grand  hypoglosse,  qui  est  disséqué  et  récliné; 
à  sa  branche  descendante,  qui  est  coupée  ;  à  Tartère  carotide  primitive,  qu'on 
ne  peut  isoler,  et  dont  on  est  forcé  de  réséquer  un  segment  d'une  longueur 
de  5  centimètres.  La  tumeur  enlevée,  on  aperçoit  au  fond  la  colonne  verté- 
brale, en  dedans  le  pharynx,  et  en  dehors  la  jugulaire  et  le  pneumogastrique. 
Durant  l'opération,  hémorragie  de  800  grammes  environ.  ïje  lendemain^ 
hémiplégie  de  tout  le  côté  gauche  :  somnolence,  coma,  rétention  d'urine  el 
mort  deux  jours  après. 

Autopsie.  —  Hémisphère  cérébral  droit  œdématié,  pâle,  volumineux,  ramolli 
surtout  dans  les  couches  optiques,  et  piqueté  de  points  sanguins.  Carotide 
interne  droite  et  ses  branches  remplies  de  caillots  noirs,  adhérents;  par 
places,  incrustation  de  petits  bouchons  blanchâtres,  fibrineux.  Artère  céré- 
brale postérieure  et  communicante  postérieure  plus  petites  qu*à  gauche. 

Au  cou,  gaine  de  la  carotide  primitive  droite  ecchymosée  jusqu'à  sa  nais- 
sance. Artère  remplie  par  un  caillot  brun  noir,  qui  se  termine  en  pointe 
mousse  à  1  centimètre  de  la  sous-clavière.  Veine  jugulaire  libre.  Parois  du 
pharynx  ecchymosées.  Fort  bourrelet  œdémateux  du  ligament  ary-épiglot- 
tique  droit.  Quelques  points  d'ancienne  néphrite  dans  le  rein  droit  :  rein 
gauche  très  grand  et  sain.  Rate  pâle. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur,  qui  était  à  cheval  entre  les  bran- 
ches de  la  carotide  et  les  englobait  complètement  dans  l'étendue  de  5  centi- 
mètres, dont  2  centimètres  pour  la  carotide  primitive,  et  le  reste  pour  les 
carotides  interne  et  externe,  a  dénoté  un  sarcome  à  petites  cellules  rondes 
avec  stroma  très  faible,  qui  a  envahi  la  tunique  externe  des  artères  et  né 
peut  pas  en  être  décollé  ;  à  Tintérieur  des  vaisseaux  aucune  altération.  L'ori- 
gine du  néoplasme  est  probablement  un  ganglion  lymphatique  préexistant* 

L'auteur  signale  comme  particularité  rare  de  cette  tumeur  la  lenteur 
de  son  développement  (20  ans  au  dire  de  la  malade)  ;  son  enclavement 
entre  les  deux  carotides,  ce  qui  rendait  son  isolement  impossible,  et  Veti- 
vahissement  des  tuniques  artérielles,  ce  ({ui  n'est  pas  la  règle,  ozennb. 

Arterie-venons  aneurism  of  the  common  carotid  artery  and  internai  jugnlar 
vein,  par  Lewis  A.  STIMSON  {American  Journ,  of  tbe  med,  se,  avril  1884). 

P.  M...,  25  ans.  En  février  1882,  blessure  avec  un  canif  au  côté  gauche  du 
cou,  en  arrière  du  relief  antérieur  du  sterno-mastoïdien  et  au  niveau  de 
l'espace  crico-thyroidien  ;  l'hémorragie  qui  suivit  fut  abondante ,  cessa 
spontanément  au  bout  de  2  heures  :  une  semaine  après  la  plaie  était  guérie. 
Durant  cette  semaine,  le  cou  augmenta  de  volume,  la  respiration  fut  gênée  et 
la  face  œdématiée  :  le  tout  disparut  au  bout  de  2  mois.  En  juin,  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  au  point  blessé,  avec  gêne  de  la  respiration  ;  en  août,  ces 
symptômes  avaient  disparu  :  il  persistait  du  thrill  et  des  vertiges  empêchant 
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le  malade'  de  travailler.  En  août  1883,  thrill  distioct  sur  la  région  antéro- 
latérale  du  cou  avec  renforcement  systolique.  Pas  de  dilatation  des  veines, 
pupilles  égales  :  il  semble  exister  une  petite  tumeur  profonde  au-devant  des 
gros  vaisseaux,  près  de  la  cicatrice.  La  pointe  du  canif  doit  avoir  passé  com- 
plètement à  travers  la  veine,  la  perforant  en  2  endroits,  et  piquant  la  paroi 
adjacente  de  Tartère  :  pas  de  sac  anévrismal. 

Le  8  octobre,  on  lie  la  carotide  au-dessous  de  Fomo'-hyoîdien. 

Le  11  octobre,  la  plaie  est  guérie  :  le  thrill  a  un  peu  diminué. 

L'auteur  a  recueilli  neuf  cas  semblables,  et  en  même  temps  3  cas  de 
communication  traumatique  entre  la  carotide  interne  et  la  jugulaire  in- 
terne, et  six  entre  la  carotide  externe  et  une  veine  du  cou. 

Dans  ces  cas,  on  ne  constate  pas  dans  les  veines  les  modifications  qui  se 
produisent  lorsqu'une  semblable  communication  entre  une  artère  et  une 
veine  existe  dans  une  autre  partie  du  corps.  La  cause  essentielle  de  ces 
modifications  est  la  pression  du  sang  dans  des  organes  incapables  d'y 
résister,  la  tension  du  sang  poussé  par  la  colonne  artérielle,  et  l'issue 
difficile  à  travers  les  veines.  Mais  dans  la  jugulaire,  le  courant  veineux 
est  aidé  par  la  pesanteur,  l'aspiration  thoracique  ;  les  parois  ne  sont  pas 
distendues,  la  pression  y  est  nulle  ou  négative  :  la  lumière  est  très  large  et 
communique  à  courte  distance  avec  d'autres  trous  oi!i  un  excès  temporaire 
de  sang  peut  facilement  s'échapper.  S'il  existe  un  sac  anévrismal,  il  se 
dilate  parce  que  la  pression  y  est  la  même  que  dans  l'artère  ;  mais  si  ce 
sac  communique  avec  la  veine,  le  sang  pénètre  dans  la  veine  et  la  dila- 
tation est  minime.  Pour  la  veine  jugulaire  externe,  cependant,  on  a  noté 
des  dilatations  des  veines  de  la  joue,  de  la  lace  et  de  la  peau  du  crâne. 

Il  est  bien  connu  que  la  mort  par  hémorragie  après  la  blessure  de  l'ar- 
tère seule  est  la  règle,  et  on  peut  soutenir  que  la  blessure  de  la  veine  . 
est  une  condition  favorable  et  diminue  les  dangers  qu*entraine  la  bles- 
sure de  Tartère.  Le  sang  qui  vient  de  l'artère  est  alors  attiré  dans  la 
veine  par  l'aspiration  thoracique,  et  la  tension  du  sang  épanché  est  trop 
petite  pour  ouvrir  les  lèvres  de  la  plaie. 

Sur  13  cas  de  blessure  (10  carotide  primitive,  3  carotide  interne),  on 
compte  9  guérisons.  Dans  les  6  cas  de  blessure  de  la  jugulaire  externe, 
deux  malades  furent  opérés  et  moururent  :  3  n'étaient  nullement  gênés. 
Sur  les  19  cas,  il  y  eut  5  ligatures  de  la  carotide  primitive  et  4  morts.  La 
ligature  simple,  sans  ouverture  du  sac,  suffit  ordinairement  :  une  2«  liga- 
ture sur  le  même  tronc  ou  sur  la  carotide  interne  multiplie  les  difticultés 
et  les  dangers.  Dans  le  cas  de  communication  de  la  carotide  externe  ou 
de  ses  branches  avec  la  jugulaire  externe,  les  indications  sont  variables 
et  se  rapprochent  des  principes  du  traitement  employé  dans  les  ané- 
vrismes  artérioveineux  des  extrémités  :  la  ligature  des  vaisseaux  qui 
abordent  le  sac  ou  en  partent.  maubrac. 

Anévrisme  de  la  carotide  droite  ;  ligature  ;  guérison,  par  Mac  GILL  {Med.  Tintes^ 

/,  p.  711,  1885). 

B...,  âgée  de  62  ans,  anévrisme  de  la  carotide  datant  de  6  mois.  Depuis 
15  jours,  la  voix  est  altérée.  Pas  de  syphilis. 

La  tumeur  a  2  pouces  et  demi  de  diamètre;  située  au-dessus  du  milieu  de  la 
carotide  primitive,  elle  s*étend  jusqu'au  bout  supérieur  du  cartilage  thyroï*ie  : 
pulsations  très  nettes,  avec  bruit  systolique  ;  toux  à  peine  perceptible  ;  dou- 
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leurs  conslttutes  dans  Tépaule  ;  léger  ptosis  de  la  paupière  droite,  et  contrac- 
tion extrême  de  la  pupille  du  môme  œil. 

On  pratique  la  ligature,  à  1  pouce  au-dessus  de  la  bifurcation  de  l'innom- 
mée, en  sectionnant  le  tendon  du  sterno-mastoïdien. 

La  plaie  guérit  par  première  intention  ;  la  douleur  disparut  ;  Tétat  général 
s^améliora;  la  tumeur  diminua  lentement  ;  mais,  2  mois  après  l'opération^ 
elle  était  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  primitif.  maubrag. 

Anévrisma    dv  tronc  braohio-céphalique,   par  MARTEL    (da   Saint-Malo)  {Gûe, 

dea  hôp,,  5  aai  1886). 

Homme  âgé  de  quarante-sept  ans.  Anévrisme  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  datant  de  huit  mois. 

Traitement  médical  inefficace.  Galvano-puncture  par  la  méthode 
unipolaire.  Trois  séances,  23  juin,  10  juillet  (accidents  cérébraux  con- 
sécutifs passagers)  et  enfin  6  août,  amélioration  fugace. 

22  août.  —  Ligature  de  Taxillaire  sous  la  clavicule. 

6  septembre.  —  Accidents  cérébraux  immédiat»,  puis  tardifs ,  dispa- 
raissant graduellement. 

Morphinisme,  état  cachectique,  progrès  de  la  tumeur. 

Mort  le  1*^  novembre  par  rupture  sous-cutanée.  A  Tautopsie,  ané- 
vrisme cratériforme  de  la  partie  supérieure  du  tronc  brachio-céphalique, 
avec  dilatation  du  tronc  artériel  et  de  l'aorte  ascendante,  qui  forment 
une  tumeur  ovoïde  tout  d'une  pièce  avec  l'anévrisme  lui-même. 

Aortite  intense  et  étendue,  avec  intégrité  du  cœur  et  des  artères  coro- 
naires, pneumo-gastrique  droit  enflammé. 

Bonne  oblitération  des  artères  Uées,  malgré  la  suppuration  des  plaies. 

Ramollissement  superficiel  du  cerveau,  au  niveau  de  la  convexité  du 
lobe  antérieur  droit,  semblant  en  voie  de  guérison. 

Sauf  Taorte  et  les  branches  supérieures,  les  artères  sont  remarqua- 
blement souples,  minces  et  sans  dégénérescence.  a.  g. 

I.  ~  Die  VortteUung  eines  ohne  Opération  geheilten  traumatigchen  Aneurisma's 
der  arteria  subclavia,  par  von  BERGMANN  (Btrliner  klÎDiache  Woch^y  16  juin 
1884). 

n.    —  Uaber  einen   Fall  von   Anenrysma   varicosam   der  AchselhAhle ,   par 

BRAMANN  {Ibidem,  4  mai  1885). 

I.  —  Jeune  homme  ayant  reçu  un  coup  de  couteau  immédiatement  au-des- 
sous de  la  clavicule.  Épanchement  sanguin  considérable  sous  le  grand  pec- 
toral et  dans  la  paroi  latérale  du  thorax. 

Une  fois  le  sang  résorbé,  il  se  développa  au-dessous  du  grand  pectoral  un 
anévrisme  qui  détermina  des  symptômes  si  menaçants  que  Topération  parais» 
sait  indiquée  à  bref  délai.  En  attendant,  les  internes  s'exerçaient  à  pratiquer 
la  compression.  Lorsqu*on  eut  comprimé  2  heures  durant,  les  pulsations 
anévrismales  cessèrent,  le  sac  se  ratatina,  et  aujourd'hui  on  ne  le  sent  presque 
plus. 

Dans  tous  les  autres  cas  d'anévrismes  traumatiques  connus,  on  a  ob- 
servé un  accroissement  continu  de  la  tumeur,  que  la  plaie  se  cicatrisât 
ou  non. 

Volkmann  n'a  traité  qu'un  cas  d'anévrisme  traumatique  de  la  sous- 
davière.  L'opération  est  Tune  des  plus  difficiles  qu'il  y  ait.  L'artère  est 
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difficilement  accessible  à  cause  de  l'énorme  épanchement  de  sang  qui 
soulève  en  totalité  l'épaule  et  la  clavicule.  L'on  arrive  plus  vite  qu'on 
ne  voudrait  dans  le  grand  sac  anévrismal,  parce  que  rariévrisme  diffus 
ne  s'est  pas  encore  transformé  en  anévrisme  circonscrit.  Chez  son  blessé, 
Volkmann  a  pu  isoler  et  lier  l'artère.  Dans  certains  cas,  il  y  aurait  lieu 
de  faire  l'ostéotomie  de  la  clavicule  pour  dégager  les  vaisseaux. 

Von  Langenbeck  a  observé  3  cas  de  blessure  de  l'artère  sous-cla- 
vière.  Il  préconise  la  ligature  directe  de  l'artère  au^essus  et  au-dessous 
(le  la  plaie,  faite  aussitôt  que  possible,  car  la  compression  est  insuffisante 
pour  arrêter  le  sang. 

Volkmann  est  également  partisan  de  la  double  ligature  sur  place.  (/?. 
S,  if.,  I,  388  ;  m,  420  ;  XVI,  696  et  701  ;  XXI,  674). 

II.  —  L'anévrisme  a  débuté  4  semaines  après  le  coup  de  couteau  et  s'est 
accru  jusqu'à  la  quatorzième  semaine.  Le  bras  était  considérablement  tuméfié; 
sa  sensibilité  et  son  fonctionnement  amoindris;  le  blessé  y  resïsentait  en  per- 
manence une  impression  de  froid,  et  l'on  voyait  battre  les  veines  très  flexueuses. 
Ces  pulsations  veineuses  cessaient  dès  qu'on  comprimait  la  Bous-clavière  ;  en 
même  temps  la  tumeur  s'affaissait. 

La  compression  avec  les  doigts  et  les  instruments,  continuée  pendant  plu- 
sieurs mois,  s'étant  montrée  infructueuse,  on  fit  l'extirpation  du  sac  après 
double  lighture. 

Eu  45  jours,  la  guérison  était  parfaite  et  les  veines  du  bras  s'étaient  atro- 
phiées, mais  elles  reparurent  dans  la  cinquième  semaine,  quand  l'opéré  reprit 
son  travail. 

Des  9  anévrismes  axillaires  traumatiques  connus  dans  la  littérature, 
aucun  n'a  guéri. 

Dans  la  discussion,  Bardeleben  déclare  qu'il  a  observé  un  cas  tout  à 
fait  semblable  produit  par  un  coup  de  feu.  L'extirpation  fut  suivie  de 
guérison,  sans  réapparition  consécutive  des  dilatations  veineuses.  (/?.  S. 
M.,  II,  857  et  461;  V,  787;  XII,  633  ;  XXI,  674;  XXV,  710.)      j.  b. 

Simultaneous  incomplète  wound  of  fémoral  artery  and  vain  ;  ligation  in  the 
wound  of  both  vessels;  recovery,  par  PILGHER  (Nejy  York  surg,  Society,  — 
Médical  news,  p.  633,  6  décembre  i884). 

Un  homme  de  84  ans  se  fit  par  accident  à  l'aine  droite  une  blessure 
avec  un  couteau  étroit  et  aftilé  ;  hémorragie  immédiate.  Tamponnement  qui 
arrêta  le  sang  jusqu'à  l'arrivée  do  Pilcher;  celui-ci,  après  avoir  désinfecté  le 
champ  opératoire,  incisa  iongitudinalement  sur  la  plaie,  mit  à  découvert  les 
vaisseaux  dans  le  triangle  de  Scarpa  et  vit  que  l'instrument  avait  divisé  la 
moitié  externe  de  la  veine  et  la  moitié  interne  de  l'artère  fémorale,  à  un  pouce 
et  demi  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  — '  Section  complète  de  l'artère 
et  ligature  de  ses  deux  bouts  au  catgut,  hémorragie  abondante  par  les  deux 
bouts  de  la  veine  et  par  deux  larges  troncs  musculaires  qui  s'abouchent 
vis-à-vis  la  plaie  ;  ligatures  de  ces  troncs,  division  complète  et  ligature  des 
deux  bouts  de  la  veine.  Lavage  au  sublimé  et  occlusion  de  la  plaie,  il  y  eut 
néanmoins  de  la  suppuration  et  même  un  phlegmon  qui  nécessita  quelques 
contre-ouvertures;  drainage,  guérison  en  6  semaines  sans  autres  troubles 
de  la  nutrition  qu'un  peu  d'œdème  de  la  jambe  dans  les  premiers  jours. 
L'auteur  attribue  le  phlegmon  aux  propriétés  irritantes  du  catgut,     dk  santi. 
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Studien  fiber  den  Hâmoglobiilgelialt  des  menschllchen  Blutes  bel  Chlorose  und 
Anftmie  unter  Hftmoglobin  und  Blntxufuhr  (Études  sur  la  richesse  du  sang 
en  hémoglobine  dans  la  chlorose  et  l'anémie  après  l'introduction  d'hémoglo- 
bine et  de  sang),  par  Dionys  BENGZUR  (i).  Arcb.f.  klin.  Med,,  Band  XXXVJ, 
IJeft  5  et  6,  p.  365).  • 

Ce  travail  est  rampliation  du  résumé  donné  par  Ziemssen,  des  re- 
cherches faites  dans  son  service  à  Munich,  résume  qui  est  analysé  ci- 
dessous. 

Dans  une  première  partie  de  ce  moraoire,  il  est  question  de  l'influence 
que  peut  exercer  sur  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  l'introduction 
d'hémoglobine  dans  Testomac  chez  les  individus  chloroliques.  —  L'hé- 
moglobine leur  a  été  donnée  sous  forme  de  pastilles  préparées  avec  du 
sang  de  bœuf  délibriné  et  dossocho  du  poids  de  2  grammes  envii*on. 
Chacune  d'elles  renfermait  de  20  à  30  centigrammes  d'oxyhémoglobine. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  y  eut  augmentation  de  la  quantité 
d'hémoglobine  du  sang  et  amélioration  de  Tétat  général  des  malades.  Il 
faut  dire,  du  reste,  qu'avec  des  pilules  de  Blaud,  le  résultat  était  à  peu 
près  le  même. 

Dans  une  seconde  partie  du  travail,  il  s'agit  des  injections  sous-cuta- 
nées de  sang  humain  ou  animal  ou  d'hémoglobine  sous  la  peau  d'indi- 
vidus anémiques. 

L'hémoglobine  cristallisée  et  dissoute,  introduite  dans  l'organisme  par 
injection  hypodermique,  passe  pour  la  plus  grande  partie  dans  la  cir- 
culation; une  petîte  quantité  est  rejetée  par  les  urines.  Il  ne  s'agirait 
pas  là  d'une  véritable  hémoglobinurie  ;  il  y  aurait  élimination  de  globules 
sanguins  et  de  cylindres  hématiques.  Pendant  que  dure  cette  hémoglo- 
binurie spéciale,  on  observe  de  la  fièvre  et  de  l'albuminurie.  L'albuminu- 
rie persiste,  du  reste,  plus  longtemps  que  l'hémoglobinurie. 

L'injection  hypodermique  d'hémoglobine  cristallisée,  puis  dissoute, 
provoque  de  la  douleur  et  de  l'inflammation. 

Le  sang  humain  injecté  sous  la  peau  avec  les  précautions  voulues  ne 
provoque  aucune  douleur,  aucune  inflammation,  même  lorsqu'on  en 
injecte  des  quantités  considérables.  Il  est  utile  pour  cela  de  favoriser 
par  le  massage  son  passage  dans  la  circulation.  Le  sang  des  animaux 
amène  le  plus  souvent  dans  ces  conditions  l'apparition  d'un  abcès. 

L'injection  d'un  sang  dn  même  nature  élève  la  richesse  en  hémoglo- 
bine du  sang  anémicjue.  Cette  élévation  au  maximum  le  lendemain  de 
l'opération  est  encore  sensible  iO  jours  après,  bien  qu'à  un  degré  beau- 
coup moindre.  Gràcc^  à  dns  injections  répétées,  le  taux  de  l'hémoglobine 
reste  définitivement  accru.  Albert  Mathieu. 

I.  —  Ueber  die  Inhalationen   von  deflbrinirten   Blnte,  par  S.  FUBINI  (Cent,  A 

die  m  éd.   Wias.,  ii*  9,  1885). 

II.  —  Die  subcntane  Blutlnjection,  par  ZIEM8SEN  {Deut,  Arcbiv.   /.  klin,  Med. 

XXXVT,  Heft   3  el  4). 

III.  —  Regardingthe  effect  of  the  saline  ingrédients  of  the  blood  on  the  con- 
traction of  the  heart,  par  Sydney  RINGER  {Britr^  med.  Journ,,  p,  782, 
avrU  1885). 
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IV.  —  Sur  nue  nouvelle  méthode  de   transfusion  du   sang,  par  AFAHASSIEW 

(Acad.  des  sciences,  26  wai  1884). 

V.  —  Contribution  à  l'étude  des  injections  sous-cutanées  de  sang  et  de  la 
transfusion  chez  Thomme,  par  LAMGLBT  (Union  taéd.  du  Nord-Est,  Janvier 
1885). 

VI.  —   De  la   transfusion    hypodermique,   par   LUTON   {Arcb.  gén,    de  naéd., 

décembre  1884). 

fil.  —  The  intrayenous  injeotion  of  milk,  par  Charles  JENNINGS  {Brit.   med. 

JourD.<,p.  1147,  Juin  1885). 

I.  —  Fubini  rappelle  que  Cl.  Bernard  a  émis  l'idée  de  faire  servir  la 
trachée  comme  voie  d'introduction  des  substances  médicamenteuses. 
Jusqu'ici  les  cliniciens  avaient  négligé  de  mettre  cette  idée  à  profit.  Et 
cependant,  fait  remarquer  Fubini,  grande  est  la  tolérance  des  organes  de 
la  respiration  pour  les  liquides  étrangers  mis  en  contact  avec  ces  or- 
ganes, rapide  l'absorption  de  ces  mêmes  liquides  dans  les  voies  respira- 
toires. Partant  de  là,  Fubini  a  tenté,  avec  succès,  de  faire  des  inhala- 
tions de  sang  déflbriné  chez  des  personnes  bien  portantes  et  chez  des 
malades.  Il  a  employé  un  mélange  comprenant  20  parties  de  sang  de 
bœuf  défibriné  et  80  parties  d'une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  so- 
dium (à  0,75  0/0).  Dans  ce  mélange,  les  globules  rouges  se  conser\'ent 
très  bien  pendant  un  certain  temps.  Pour  les  inhalations,  Fubini  s'est 
servi  d'un  pulvérisateur  ordinaire,  pourvu  d'un  double  ballon  en  caout- 
chouc. La  quantité  de  liquide  pulvérisé  à  chaque  séance  d'inhalation 
était  de  100  grammes.  Ni  la  fréquence  du  pouls,  ni  le  rythme  des  mou- 
vements respiratoires,  ni  la  température  corporelle  n'étaient  influencés 
d'une  façon  sensible,  un  quart  d'heure  après  une  inhalation  ;  il  n*en  ré- 
sultait aucun  phénomène  d'irritation  pulmonaire,  et  par  l'auscultation  on 
pouvait  se  convaincre  que  le  liquide  pulvérisé  dans  les  voies  respira- 
toires était  absorbé. 

Les  observations  faites  par  Fubini  sur  des  malades  atteints  d'une 
ohgémie,  souvent  grave,  prouvent  que  ces  inhalations  de  sang  défibriné 
exercent  une  influence  salutaire  sur  l'état  général  des  malades  et  sur  la 
composition  du  sang;  l'augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  et 
leur  richesse  plus  grande  en  hémoglobine  ont  été  constatées  â  l'aide  des 
appareils  de  Malassez,  de  Moleschott  et  de  Bizzozero(chromocytomètre). 

E.  RICKLIN. 

IL  -*  Les  injections  sous-cutanées  de  sang  humain  seraient  capables 
de  rendre  des  services  analogues  à  ceux  que  Ton  peut  attendre  de  la 
transfusion.  Par  ces  injections  on  augmente  la  richesse  du  sang  en  hémo  - 
globine  et  le  nombre  des  globules  physiologiquement  utilisables.  On  ne 
constate  pas  d'accident  local  ou  général  à  la  suite  de  ces  injections  :  pas 
d'abcès,  pas  de  fièvre,  pas  d'hémoglobinurie ,  pas  d'urticaire.  Il  faut 
avoir  soin,  bien  entendu,  d'user  des  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigoureuses  pour  recueillir  le  sang  du  bras  de  celui  qui  le  donne  et  l'in- 
jecter sous  la  peau  du  malade. 

Ziemssen  fait  à  chaque  (îuisse  une  injection  sous-cutanée  de  25  centi- 
mètres cubes  de  sang  maintenu  à  la  température  du  corps  et  délibnné.  11 
se  sert  de  seringues  qui  renferment  exactement  25  centimètres  cubes  de 
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sang.  La  canule  est  grossièrement  percée,  de  façon  à  présenter  une  cer- 
taine résistance  au  passage  du  sang,  de  façon  aussi  à  arrêter  les  caillots 
fibrineux  qui  pouiTaient  se  présenter.  L'injection  est  faite  lentement  dans 
le  sens  du  cours  du  sang  veineux.  Un  aide  favorise  la  pénétration  du 
sang  dans  le  sens  centripète  par  un  massage  modéré. 

L'examen  spectroscopique  du  sang  pratiqué  à  l'aide  de  l'appareil  cons- 
truit par  Steinheil  montre  une  augmentation  de  la  richesse  en  hémoglo- 
bine qui  descend  rapidement  en  24  heures  sans  atteindre  toutefois  son 
niveau  primitif. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sang  peuvent  donc  remplir  les  indi- 
cations de  la  transfusion.  a.  mathieu. 

III.  —  Voici  les  résultats  de  l'injection  des  éléments  constitutifs  du 
sang  sur  la  contractilité  du  cœur  de  la  grenouille  : 

L'injection  d'eau  provoque  une  contraction  rapide,  mais  fugace,  du 
ventricule. 

L'addition  de  sel  marin  à  l'eau  distillée,  dans  les  mêmes  proportions 
que  dans  le  sang,  a  pour  conséquence  d'affaiblir  considérablement  la 
contraction  ventriculaire  :  le  ventricule  s'arrête  en  diastole  et  la  faradi- 
sation  même  ne  peut  réveiller  sa  contractilité.  Mais  dans  ces  conditions, 
si  Ton  injecte  un  sel  de  chaux,  par  exemple  du  chlorure  de  calcium,  à 
petite  dose  (1/10,000),  les  battements  cardiaques  reparaissent  et  récu- 
pèrent bientôt  leur  intensité  primitive. 

L'mjection  des  sels  de  chaux  a  pour  effet  d'accroître  l'amplitude  et 
l'énergie  des  battements  du  cœur,  mais  a  l'inconvénient  d'amener  une 
sorte  d'état  de  contracture  qui  nuit  à  la  diastole  cardiaque. 

Les  sels  de  potasse,  injectés  dans  la  circulation,  affaiblissent  les  bat- 
tements du  cœur,  mais,  associés  aux  sels  de  chaux,  ils  corrigent  l'effet 
exagéré  de  ces  derniers,  ce  qui  maintient  les  fonctions  du  cœur  dans  une 
régularité  parfaite. 

L'auteur  constate  qu'il  est  indispensable,  toutes  les  fois  que  Ton  injec- 
tera des  sémms  artificiels  à  des  cholériques,  d'y  faire  entrer  de  petites 
proportions  de  sels  de  chaux  et  de  potasse  associés  à  du  bicarbonate  de 
soude.  H.  R. 

IV.  —  Les  méthodes  de  transfusion  directe  du  sang  ont  un  défaut 
commun  :  c'est  que  le  sang  peut  se  coaguler  dans  les  appareils  et  entra- 
ver l'opération  ;  c'est  de  plus  que,  avant  sa  coagulation  complète,  le  sang 
commence  à  se  concrcter  en  petites  masses  microscopiques  qui,  trans- 
fusées, peuvent  être  le  point  de  départ  d'embolies  et  de  thrombus.  L'au- 
teur s'est  donc  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  trouver  une  substance 
inoffensive  par  elle-mèm^,  qui,  mélangée  avec  le  sang  normal,  en  facili- 
terait la  transfusion.  Or,  en  expérimentant  avec  la  peptone,  on  constate, 
d'une  part,  que  l'injection  d'une  forte  dose  de  peptone  (3  à  6  décigrammes 
par  kilogramme  d*animal)  dans  les  veines  ne  produit  aucun  trouble,  et, 
d'autre  part,  que  le  sang  ainsi  peptonisé  a  la  faculté  de  ne  pas  se  coagu- 
ler, jusque  même  vingt-quatre  heures  après  son  extraction.  De  même, 
si  on  laisse  couler  le  sang  des  artères  ou  des  veines  directement  dans 
une  solution  de  peptone  d'une  certaine  concentration  et  d'une  tempéra- 
ture de  40  degrés,  sans  laisser  pénétrer  l'air,  ce  sang  esl,  pour  un  long 
temps,  préservé  do  toute  coagulation.  C'est  donc  un  mélange  de  ce  genre 
(1/8  à  1/2  de  peptone  pour  100)  que  l'auteur  a  employé  pour  la  transfu- 
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sion  chez  des  chiens,  sans  jamais  produire  aucun  accident.  Reste, 
avant  de  proposer  définitivement  ce  procédé  à  la  thérapeutique,  à  dé- 
montrer,  par  l'analyse  microscopique  et  chimique,  que  ce  sang  peptonisé 
sauve  l'organisme  non  pas  comme  un  liquide  indifférent,  mais  comme 
un  liquide  contenant  des  éléments  Figurés  capables  de  se  charger 
d'oxygène  et  de  présider  à  l'hématose.  m.  dcval. 

V.  —  L'auteur  rapporte  6  observations  personnelles.  Dans  les  cinq 
premières  il  a  eu  recours  à  des  injections  sous-cutanées  de  sang  pris  sur 
des  lapins;  dans  quatre  cas,  chez  des  malades  atteints  d'anémie  profonde 
liée  soit  à  la  pellagre  et  à  la  tuberculose,  soit  à  une  tuberculose  probable, 
soit  à  une  dyspepsie  chronique,  soit  enfin  à  une  diarrhée  de  Gochinchine, 
il  n'a  eu  aucun  résultat  suffisant  :  l'anémie  n'a  pas^été  modifiée,  mais  il 
n'a  pas  constaté  d'autre  inconvénient,  a  la  suite  des  piqûres,  que  la  for- 
mation tardive  d'abcès  limités  chez  une  femme  anémiée  à  la  suite  d'une 
hémorragie  puerpérale  énorme,  et  qui,  6  semaines  après  ses  couches, 
s'œdématiait  et  s'affaiblissait.  4  injections  de  10  grammes  chaque  de 
sang  de  lapin  amenèrent  rapidement  une  amélioration  notable,  puis  la 
guérison;  en  3  semaines  le  nombre  des  globules  remonta  de  1,600,000 
à  3,200,000;  de  cette  dernière  observation  il  conclut  que  le  sang  d'un 
animal  peut  amener  une  stimulation  suivie  d'amélioration  dans  l'état  gé- 
néral, et  d*une  augmentation  dans  le  nombre  des  hématoses,   h.  leroux. 

VI.  —  L'auteur  vante  les  bons  effets  de  la  transfusion  hypodermique, 
opération  qui  consiste  à  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  les 
sérums  artificiels  que  Ton  a  surtout  introduits  dans  l'économie  par  la  voie 
intra-vasculaire.  5  grammes  d'une  solution  de  sulfate  de  soude  à  1  0/0, 
injectés  en  une  fois,  auraient  une  action  immédiate  et  favorable  sur  la 
diarrhée  et  les  vomissements^  comme  aussi  sur  l'état  général.  Cette  mé- 
dication trouvera  son  application  dans  le  choléra,  les  diarrhées  choléri* 
formes,  les  cachexies,  les  vomissements  incoercibles,  etc. 

En  résumé,  la  transfusion  hypodermique  peut  remplacer  la  transfusion 
intra-vasculaire,  dont  elle  offre  tous  les  avantages  sans  en  avoir  les  in- 
convénients. F.  ICKRKLBN. 

VU.  <—  A  propos  d'une  injection  intra-veineuse  de  lait  faite  sur  un  pa- 
tient moribond,  et  qui  lui  a  rendu  la  santé,  l'auteur  passe  en  revue  tous 
les  travaux  publiés  sur  la  question  depuis  le  mémoire  du  Gaillard  Thomas 
jusqu'à  ceux  de  Laborde,  Howe,  Meldon,  etc.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

Les  injections  întra-veineuses  de  lait  à  petites  doses  sont  inoffensives, 
quand  le  lait  est  récemment  trait* 

De  copieuses  injections  de  lait  sont  dangereuses  et  mortelles^  après 
avoir  produit,  comme  phénomène  prépondérant,  une  polyurie  excessive. 

L'emploi  du  lait  impur  ou  aigri  est  très  dangereux  et  donne  lieu  à  des 
accidents  de  septicémie. 

La  transfusion  du  lait  est  une  opération  à  recommander  dans  les  phases 
ultimes  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  phtisie,  de  l'anémie 
pernicieuse,  en  un  mot  toutes  les  fois  que  la  transfusion  du  san^  parait 
indiquée   et  se  trouve  difficile  à  exécuter  pour  des  raisons  ptirti  eu  Itères. 

H.   HBNDU. 
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L  —  Résumé  d'une  nouYelle  série  d'expériences  sur  les  effets  de  l'ablation  des 
corps  thyroïdes,  par  SCHIFF  {Bévue  médicale  de  /a  Suisse  romande,  IV,  425, 
jio(2M884). 

II.  —  Ueber  Gachezia  strumipriva,  par  KŒNIG  {Berïiner  kJinische  Woohens, 

A*  ^,  p.  851,  9  juin  1884). 

III.  —  Die  Gachexia  strumiprira,  par  G.    KAUFMAlfN  [Correspondene-BUtt  t. 

scbwcizer  Aertze,  ja*  8,  p.  177,  15  avril  1885). 

IV.  —  Ueber  den  Ausgang  seiner  mehr  als  300  Fâlle  umfassenden  Kropfexstir- 
pationen  quoadvitam,   par  KOGHER  (Idem,  n'  13,  p.  319,  l**^  juillet  1885). 

V.  —  Démonstration  eines  Kropfes,  par  JAGUSICL,  et  Diseussion  VIRGHOW, 
B.  BAGIMSKY,  EWALD,  P.  HETMANN  {Berïiner  klinisehe  Wochens,,  a*  49, 
p.  790,  «j  jQ«  51,  p.   819,  8  e<  22  décembre  1884). 

VI.  —  Démonstration  de  pièces  anatomiques  de  goitres,  par  VIRGHOW  {Berïiner 

klinisebe  Wocbenscbrifty  n*  12,  p,  807,  41  /Dail885). 

Vil.  —  Ueber  die  Wirkung  parenchymatoeser  Arsenlkinjectionen  bel  Krôpfen, 
par  F,  DUMONT  {Berlin,  klia.   Wocb.,  n*  9,  p.  201,  !•'  mai  1884). 

VIII.  —  Ein  neues  Verfahren  sur  Heilung  des  Kropfes,  par  A*  WEISS  {Berïiner 

klinisebe  Wocbens,,  n*  %  p,  23,  it  janvier  1885). 

IX.  —   Zur   Lehre   vom    Kropf,   par    Julius   WOLFF,    LANGENBEGK,  KUESTER 

[Berïiner  klinisebe  Wocbens.,  n*  19,  p.  297,  el  n»  20,  p.  314  et  822, 11  et  18  mai, 
1885). 

X.  ~  Goitre  ;  thyroldectomie  totale  ;  guérison  ;  par  KOEHLBR  {Berïiner  klinisebe 

Wocbens,  j  n*  22,  p.  358,  i^r  juin  1885). 

I.  —  Schiffpoursuit  ses  expériences  sur  les  effets  de  rablation  des  corps 
thyroïdes  {R.  S.  M.,  XXIV,  435). 

Cette  opération  n'a  même  pas  rendu  malades  les  rais  et  les  lapins. 
Mais  chez  les  chiens  et  les  chats,  Schiff  s'est  assuré  de  nouveau  que  la 
thyroïdectomie  complète,  faite  sur  des  animaux  sains  et  non  préparés  par 
une  opération  préalable,  est  promptement  mortelle  ;  sur  60  chiens,  un  seul 
a  survécu,  après  avoir  offert  des  symptômes  très  graves.  Des  59  autres, 
il  en  est  2  qui  ont  offert  un  symptôme  dont  Schiff  n'a  pas  encore  parlé, 
c'est-à-dire  une  anorexie,  qui  diffère  de  celle  que  tous  les  chiens  montrent 
pendant  une  affection  fébrile,  car  elle  ne  s'accompagne  pas  d'aversion 
pour  la  nourriture. 

L'ablation  successive  des  deux  corps  thyroïdes  est,  en  revanche,  bien 
supportée  par  les  chiens  et  les  chats,  pourvu  qu'on  laisse  entre  les  deux 
opérations  un  espace  de  temps  suffisant  dont  le  minimum  est  de  8  à 
10  jours,  mais  qui  doit  être  plus  long  chez  les  animaux  jeunes  que  chez  les 
adultes.  L'autopsie  de  ces  animaux,  sacrifiés  au  bout  de  plusieurs  mois, 
n'a  rien  révélé  de  caractéristique. 

La  section  préalable  des  nerfs  thyroïdiens  n'atténue  nullement  la  gra- 
vité de  l'ablation  simultanée  des  deux  corps  thyroïdes. 

Ce  n'est  ni  dans  les  capsules  surrénales  ni  dans  le  thymus  qu'il  faut 
chercher  une  action  compensatrice  après  la  suppression  successive  de 
rinflueace  des  corps  thyroïdes.  D'autre  part,  une  expérience  de  Bardele- 
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ben,  sur  un  chien,  montre  que  Torgane  compensateur  n'est  pas  non  plus 
la  rate. 

La  thyroïdectomie  perd  ses  dangers  et  une  partie  essentielle  de  ses 
effets  si  Ton  a  greffé  d'abord  dans  la  cavité  abdominale  d'autres  corps 
thyroïdes  provenant  de  la  même  espèce  animale. 

Mais  si  Ton  attend  trop  longtemps  entre  la  greffe  et  la  thyroïdectomie, 
celle-ci  peut  entraîner  la  mort. 

Donc  la  substance  des  glandes  greffées^  en  passant  dans  le  sang,  peut 
compenser  pendant  un  certain  temps  l'effet  de  l'ablation  des  thyroïdes, 
jusqu'à  ce  que  l'absorption  de  la  greffe  soit  complète. 

II.  —  En  réponse  aux  faits  de  Baumgaertner (/?.  S.  if.,  XXV,  728)  qui 
pourraient  laisser  croire  qu'il  suffit  de  faire  cesser  la  compression  des 
voies  aériennes  pour  voir  disparaître  la  cachexie  consécutive  à  l'ablation 
du  corps  thyroïde,  Kœnig  mentionne  un  jeune  garçon  auquel  on  fut 
obligé  d'enlever  un  goitre  annulaire  qui  menaçait  de  le  suffoquer.  La 
gène  respiratoire,  momentanément  amendée  par  cette  opération,  reparut 
bientôt  et  nécessita  la  trachéotomie  4  semaines  plus  tard.  Ultérieurement, 
pour  la  même  raison,  il  fallut  faire  encore  deux  nouvelles  trachéotomies, 
et  malgré  que  le  jeune  malade  porte  maintenant  une  canule  à  demeure 
et  qu'il  respire  ainsi  très  facilement,  il  est  devenu  de  plus  en  plus  imbé- 
cile, au  point  que  ni  ses  parents  ni  ses  maîtres  ne  savent  qu'en  faire. 

m.  —  Contrairement  à  Schiff  (fl.  S.  J/.,  XXIV,  435),  à  Zesas  {R.S.M., 
XXV,  457),  à  Wagner,  à  Sanquirico  {R.S.M.,  XXV,  459),  Kaufmann  pré- 
tend que  les  chiens  résistent  très  bien  à  la  thyroïdectomie  complète,  qu'il 
a  pratiquée  quatre  fois. 

Malgré  la  ressemblance  extérieure  du  myxœdème  avec  la  cachexie 
consécutive  à  l'extirpation  du  corps  thyroïde,  les  dissemblances  anato- 
mopathologiques  sont  si  grandes  que  Kaufmann  estime  impossible  de 
rattacher  les  deux  affections  à  la  même  cause.  L'épaississeraent  de  la 
peau,  qui  est  un  symptôme  commun  à  l'une  et  à  l'autre,  dépend  dans  le 
myxœdème  de  la  distension  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  par  des  dé- 
pôts de  mucine  et  d'un  dépôt  de  graisse  dans  la  cachexie  thyroïdienne; 
de  plus  les  lésions  viscérales  et  vasculaires  sont  considérables  dans  le 
premier  et  nulles  dans  l'autre. 

IV.  —  Kocher  a  pratiqué  plus  de  300  extirpations  de  goitre;  les  70  der- 
nières ont  toutes  été  suivies  de  guérison.  A  mesure  que,  par  les  per- 
fectionnements du  manuel  opératoire,  la  thyroïdectomie  devenait  moins 
dangereuse,  Kocher  en  a  étendu  les  indications .  Maintenant  il  n'enlève 
pas  seulement  les  tumeurs  dont  la  présence  constitue  un  péril  ou  une 
grande  incommodité,  mais  aussi  celles  qui  obligent  leurs  porteurs  à  se 
séquestrer  du  monde. 

Sur  40  extirpations  totales  du  corps  thyroïde,  34  ont  été  suivies  de 
succès.  Sur  ces  84  opérés,  il  en  est  24  qui  ont  présenté  les  symptômes 
cachectiques  caractéristiques  :  douleurs  dans  les  membres,  lassitude, 
sentiment  de  froid  général,  gonflement  des  mains,  des  pieds  et  de  la  face, 
arrêt  complet  de  la  croissance,  abaissement  du  nombre  des  globules  rouges 
jusqu'à  2  millions  par  millimètre  cube,  diminution  de  l'hémoglobine  du 
sang,  sans  modification  do  ses  éléments  figurés  ;  lenteur  de  la  parole,  etc. 
Kocher  insiste  S!ir  la  ressemblance  de  cette  symptomatologie  avec  le 
myxœdème,  affection  dans  laquelle  à  l'autopsie  on  a  constaté  parfois  Talî- 
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sence  du  corps  thyroïde,  fait  que  Kocher  a  constaté  de  son  côté  sur  plu- 
sieurs crétins  vivants. 

Les  expériences  de  Schiff  sur  les  animaux  n'expliquent  pas  suffisam- 
ment le  développement  de  la  cachexie  chez  Thomme. 

En  effet,  Kocher  Ta  vue  survenir  après  avoir  opéré  en  deux  séances, 
séparées  par  un  mtervalle  de  9  mois,  Tablation  totale  de  la  glande. 

De  son  côté,  Kocher  attache  moins  de  valeur  qu'autrefois  au  rétrécisse- 
ment consécutif  de  la  trachée  pour  expliquer  la  genèse  des  accidents. 

Cinq  des  autres  opérés,  auxquels  Kocher  avait  pratiqué  la  thyroïdecto- 
mie,  sont  restés  indemnes  de  la  cachexie,  parce  qu'ils  ont  une  récidive  de 
leur  affection,  tenant  à  un  fragment  thyroïdien  qui  a  échappé  à  l'opérateur. 

V.  —  Jacusiel  présente  des  pièces  aaatomiques  provenant  d'une  jeune 
fille  de  14  ans  qui  avait  un  goitre  remontant  jusqu'à  la  mâchoire  et  desceu- 
dant  jusqu'à  la  V  côte.  Elle  ne  présentait  d'autre  symptôme  fonctionnel  que  du 
stridor,  lorsqu'elle  fut  inopinément  prise  d'un  accès  de  suffocation  qui  en- 
traîna la  mort  en  peu  d'instants.  La  trachée  offre  l'aplatissement  caractéris- 
tique en  fourreau  de  sabre. 

Mais  Vircbow^  qui  a  examine  les  pièces,  a  constaté  en  outre  un  œdème  con- 
sidérable de  la  glotte  qui  a  été  la  vraie  cause  de  la  mort  subite,  car  le 
rétrécissement  de  la  ti*achée  n'était  pas  suffisant  pour  expliquer  cette  prompte 
terminaison  fatale. 

B,  Baginsky  a  observé  un  fait  assez  analogue  à  celui  de  Jacusiel.  Il  s'agis- 
sait aussi  d'une  jeune  fille  de  14  ans,  qui  avait  été  trachéoto misée  dix  ans 
auparavant.  Elle  lui  fut  amenée  pour  de  la  gêne  respiratoire,  causée  par  un 
goitre.  Au  laryngoscope,  lescordes  vocales  étaient  parfaitement 'mobiles,  mais 
la  trachée  était  aplatie  en  fourreau  de  sabre.  Le  cathétérisme  avec  les  dila^ 
tateurs  de  Schroetter  ne  fit  qu'augmenter  la  suffocation.  Quelques  jours  pins 
tard,  on  était  obligé  d*en  venir  à  la  trachéotomie.  Mais  dès  le  début  de  l'ancs- 
thésie,  l'enfant  succombait  irrémédiablement.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  la 
trachée  comprimée  était  ramollie  et  avait  perdu  son  élasticité. 

Ewald  émet  l'avis  qu'en  circonstance  semblable,  il  est  toujours  bon  de 
faire  une  ponction  exploratrice  qui  est  sans  inconvénient  et  qui  peut  faire 
cesser  les  accidents  de  compression  menaçante  si  l'on  a  affaire  à  un  goitre 
kystique.  Il  cite  à  Tappui  un  cas  de  la  clinique  de  Frerichs  concernant  un 
jeune  homme  de  20  ans  qui  mourut  suffoqué  au  moment  où  on  allait  lui  pra- 
tiquer la  trachéotomie.  A  l'autopsie^  on  vit  qu'il  s'agissait  d^un  kyste  du  corps 
thyroïde  qui  ne  s*était  décelé  par  aucune  fluctuation. 

P.  Heymann  relate  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  15  ans  chez  laquelle,  dans 
l'espace  d'une  quinzaine  de  jours,  s'était  développé  un  goitre  volumineux  et 
très  dur.  L'examen  laryngoscopique  permit  de  voir  que  la  trachée  aplatie  et 
comprimée  avait  à  peine  les  dimensions  d'un  crayon.  Sous  l'influence  de 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  d'injections  iodées  et  d'applications  de 
glace,  en  3  ou  4  semaines  les  accidents  de  compression  avaient  disparu  et  la 
tumeur  diminué,  bien  qu'il  y  eût  encore  un  rétrécissement  de  la  trachée 
visible  au  laryngoscope. 

VI.  —  Dans  le  l*'  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  70  ans  qui,  dans  les  der- 
niers temps  de  sa  vie,  avait  une  dyspnée  extrême  mais  se  refusa  à  toute 
opération.  A  l'autopsie,  on  reconnut  qu'on  avait  affaire  à  un  sarcome  thyroïdien 
qui  avait  perforé  la  trachée  dans  laquelle  il  envoyait  des  prolongements.  Ici 
donc  l'opération  eût  nécessairement  compris  la  résection  d'une  partie  du 
tube  aérien. 

Dans  le  2®  cas,  il  s'agit  d'une  variété  insolite  de  goitre.  La  malade,  âgée  de 
50  ans  et  non  prédisposée  héréditairement,  avait  vu  sa  tumeur  commencer 
12  ans  auparavant,  à  la  suite  de  son  second  accouchement.    Après  la  niéno- 
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pause,  le  goitre,  iuscjne-là  ^ros  comme  un  œuf  de  poule,  atici^it  en  6  mois 
des  dimensions  bien  supérieures  à  celles  du  poing.  La  gène  respiratoire 
décida  la  femme  à  se  faire  opérer. 

La  tumeur  extirpée  est  on  goitre  kystique  i  cavités  très  irrégulièrement 
anfractueoses  entourées  tontes  d'nne  masse  ehamae  d'aspect  étrange  et  qni 
envoie  déjà,  par  piaoos,  des  prolongements  dans  le  tissn  voisin.  A  première 
vue,  Vircliow  crut  i  du  sarcome,  mais  l'examen  microsiwpique  de  la  masse  y 
révéla  uns  ^xture  glandoleuse.  Elle  se  distingue  du  oarcinome  ordinaire  par 
la  présence  de  canaux  très  allongés  et  flexueux,  en  partie  ramifiés  et  iotriqués 
les  uns  dans  les  autres.  Ces  canaux  sont  creux  au  Ueu  d'être  reipplis  d'épi- 
tbélium,  comme  dans  le  cancer;  ce  sont  donc  des  conduits  de  glandes. 
Ailleurs  on  voit  des  phases  moins  avancées  de  la  lésion ,  soit  des  follicules 
seulement  hypertrophiés,  soit  des  follicules  remplis  d'un  contenu  gélatineux. 
En  tout  eas,  le  pronostic  doit  être  réservé,  car  cet  adénome  offre  des  carac- 
tères de  malignité. 

Vn.  —  Moins  heureux  que  Grunmach  {R.S.M.j  XXII,  685),  Dumont 
a  pratiqué,  sans  grand  succès,  des  iqjectioas  interstitielles  de  liqueur 
de  Fowler  pure,  chez  26  malades,  atteints  de  différentes  formes  de 
goitre.  Il  en  injectait  10  gouttes  une  fois  par  semaine. 

La  tiuneur  n'a  diminué  que  dans  la  forme  hypertrophique.  Dans  les 
goitres  kystiques,  lorsqu'il  y  a  eu  diminution  de  la  tumeur,  elle  s'est 
accompagnée  d'une  thyroïdite  si  violente  que  chez  deux  malades  il  a  fallu 
extirper  le  goitre. 

Dumont  pense  qu'avec  toute  autre  espèce  d'injection  parenchymateuse 
on  pourrait  obtenir  les  mêmes  résultats  qu'avec  l'arsenic. 

Sur  les  iS2  injections  pratiquées,  il  n'a  noté  qu'un  coUapsus,  d*ail- 
leurs  peu  grave,  chez  une  enfant  et  jamais  de  phénomènes  d*intoxication 
un  peu  marqués» 

En  résumé,  il  ne  parait  pas  partisan  du  traitement  du  goitre  par  la 
méthode  des  injections,  vu  le  travail  inflammatoire  consécutif  et  les 
adhérences  qu'il  entraîne,  adhérences  qui  augmentent  les  difficultés 
quand  on  en  vient  à  l'opération  radicale. 

Vni.  —  On  touche  avec  un  thermo-cautère  en  forme  d'alêne,  chauffé 
à  blanc,  la  peau  qui  recouvre  le  goitre,  en  laissant  un  centimètre  d'inter- 
yalle  entre  chaque  pointe  de  feu. 

On  répète  l'opération,  qui  est  peu  douloureuse,  au  bout  de  6  ou  8  jours, 
et  cela  jusqu'à  oe  que  la  tumeur  ait  disparu.  Suivant  les  dimensions  et  la 
nature  du  goitre,  le  nombre  de  cautérisations  nécessaire  varie  de  6  à 
42  ou  même  davantage. 

En  même  temps,  si  l'iode  est  toléré,  on  administre  à  rintérieur  S  ou 
4  cuillerées  par  jour  d'une  solution  de  5  grammes  d'iodure  de  potassium 
dans  200  d'eau  ;  mais  ce  traitement  interne  n'est  pas  absolument  indis- 
pensable. 

La  guérison  est  beaucoup  plus  rapide  dans  le  goitre  charnu  endémique 
que  dans  le  goitre  kystique.  Contre  ce  dernier,  Weiss  use  à  titre  d'adju- 
vant de  ponctions  aspiratrices  avec  une  seringue  analogue  à  celle  de 
Pravaz. 

Weiss  n'a  pas  eu  l'occasion  d'essayer  les  cautérisations  sur  les  autres 
espèces  de  goitre.  Lorsqu'il  survient  un  temps  d'arrêt  dans  la  régression 
du  goitre,  Weiss  fait  suppurer  les  petites  escarres  des  brûlure^  en  le^y 
ramollissant  avec  de  la  vaseline  et  en  les  couvrant  de  ouate. 
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Les  pointer  de  feq  paraissent  spépialemnt  indiquées  dans  les  ca$  oii 
le  réseau  veineux  est  si  développé  qu'on  m  saurait  songer  prudemment 
à  recourir  aux  injections  interstitielles. 

Le  premier  effet  des  cautérisations  est  de  diminuer  ce  lacis  vagpulaire 
et  il  y  aurait  peut-être  là  unenaédication  à  tenter  contre  les  yaricei?  encore 
récentes. 

L'aphonie  absolue  liée  à  un  catarrhe  aigu  du  laryn»  disparaît  après 
une  seule  application  des  pointes  de  feu. 

IX.  —  Wolff  relate  trois  opérations  de  goitre  dftn^  lesquelles  il  a  pu  ae 
dispenser  de  toute  ligature,  se  bornant  à  faire  comprimer  les  vais- 
seaux béants  sans  discontinuer  Ténucléation  de  la  tumeur  sur  d'autres 
points.  En  voici  le  résumé  : 

!•*  Goitre  hypertrophique  chez  un  garçon  de  15  ans.  La  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  petit  poing,  dans  sa  portion  visible,  plongeait  derrière  le 
sternum,  tandis  qu'en  haut  elle  ne  dépassait  pas  le  bord  supérieur  du  crlcoïde. 
Le  surlendemain  du  premier  examen,  jour  convenu  pour  l'opération,  en  se 
réveillant,  ie  malade  tombe  subitement  dans  le  eollapsus. 

La  trachéotomie  est  faite  instantanément,  et  la  respiraiioa  furtifioialltf  pt ati*» 
quée  ranima  le  malade. 

Dans  l'aprôs-inidi  du  même  jour,  Wolff  pratiqua  Tei^tirpatioa  du  gpitr^i 
enlevant  la  moitié  gauche  du  corps  thyroïde  et  la  totalité  de  l'iAthmOi  et  na 
laissant  que  le  lobe  droit  qui  était  moins  développé.  La  trachée  était  trè^ 
ferme  mais  aplatie  latéralement.  Dès  qu'un  vaisseau  veineux  ou  artériel  don- 
nait du  sang,  on  le  comprimait,  soit  directement  avec  I9  doigt,  soit  avec  un 
tampon  de  ouate  salicyliquée  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  l'hémorragie  était 
presque  toigoure  complètement  arrêtée  ;  deux  oa  trois  fois  Beulement,  il  fut 
nécessaire  de  tordre  un  vaisseau  avec  la  pince  à  ligatura.  La  plaie  lût  sutu- 
rée, drainée  et  pansée  aussi  antiseptiqueinent  que  la  pormattait  la  préieoeâ 
de  la  oanula  qui  ne  fut  retirée  qu#  la  cinquièioa  jour,  p^a  la»  prtviiàres 
semaines  qui  aui virent  Topération,  pn  a'aparyut  que  la  loba  droit  du  eorpa 
thyroïde  diminuait  dé  volume;  au  bout  4'un  mois  on  pe  le  aei^tait plus« Maiq- 
tenant  qu'une  année  s'est  écoulée,  il  semble  que  le  malade  ait  subi  la  thy- 
roïdectomie  totale.  Il  ne  présente  d*ailleurs  pas  trace  de  la  cach^xie  aonsé^ 
cutive  à  Tablation  du  corps  thyroïde. 

2<*  Femme  de  S4  ans  ayant  déjà  subi  deux  ponctions  et  des  injections  iodéea* 
Wolff  fit  une  troisième  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  ehoaolat.  Au 
bout  d'une  quinzaine,  la  tumeur  avait  repris  ses  dimeiiaioos  premières. 
Wolff  procéda  alors  à  l'extirpation  du  kyste  qui  était  partout  recouvert  d'une 
miooe  coucha  de  tissu  glandulaire  normal.  L*opératioii  fut  pratiquée  eovuum 
dans  le  cas  précédent,  c*eairé-dira  an  se  tenant  autant  que  ppasibla  à  Tintée 
rieur  de  la  capsule  d^enveloppa  et  en  détachant  la  tumeur  surtout  ave^  las 
doigts  et  le  manche  du  scalpel.  Aucune  ligature  ne  fut  nécessaire  et  lH  g^^ 
rison  fut  parfaite  en  12  jours. 

3*  Goitre  également  kystique  chez  une  femme  de  20  ans.  Ce  kpte  ayant 
les  dimensions  d^une  grosse  noix  siégeait  dans  Tisthme  du  corps  thyroTtte. 
L'énuclëation  eut  lieu  sans  perte  de  sang  notable  et  sans  ligature.  Mais  é 
l'inverse  des  deux  cas  précédents,  Pétroitesse  du  champ  opératoire  ne  permit 
pas  de  faire  conjointement  la  compression  des  vaisseaux  béants  et  la  dissec- 
tion d'un  autre  point  de  la  tumeur  ;  pour  continuer  celle-ci,  il  fallut  attendre 
chacpie  fois  que  le  sang  fât  arrêté.  Néanmoins,  Topëration  ne  dura  pas  beau- 
coup plus  d'un  quart  d*heure.  La  malade  put  quitter  l'hôpital  le  10*  jour. 

Wolff  insiste  longuement  sur  les  avantages  de  la  dissection  du  goitre 
à  rintérieur  de  son  enveloppe  et  sur  la  compression  temporaire  des 
vaisseaux  béants,  qui  dispense  de  faire  des  ligatures.  Il  en  résulte  que 
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l'opération  est  abrégée,  qu'on  ne  risque  pas  de  léser  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux, qui  ont  bien  leur  part  dans  le  développement  de  la  cachexie  carac- 
téristique, et  que  la  guérison  de  la  plaie  est  beaucoup  plus  facile. 

11  soutient  que  Tabsence  de  ligatures  ne  prédispose  pas  aux  hémorra- 
gies secondaires,  dès  qu'on  applique  un  pansement  antiseptique 
convenablement  serré. 

D'autre  part,  il  convient  que  son  procédé  opératoire  s'applique  surtout 
aux  goitres  kystiques  et  aux  goitres  hypertrophiques  petits,  durs,  peu 
vasculaires,  non  adhérents. 

La  première  observation  montre  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  trop  vite 
do  ranimer  un  malade  asphyxié  par  son  goitre,  pourvu  que  le  cœur  soit 
encore  indemne.  Elle  prouve  également  que  l'excision  partielle  du  corps 
thyroïde  peut  être  suffisante.  C'est  S.  Jones  {The  Lancet,  1883,  II, 
p.  900,  24  novembre)  qui,  le  premier,  a  indiqué  la  rétrocession  sponta- 
née des  portions  de  goitre  laissées  en  place;  chez  un  jeune  homme  de 
18  ans,  il  lui  a  suffi  d'extirper  l'isthme  pour  voir  disparaître  les  lobes 
latéraux  du  corps  thyroïde. 

De  ses  deux  autres  observations,  Wolff  conclut  que  l'extirpation  des 
goitres  kystiques,  faite  antiseptiquement  et  suivant  son  procédé,  est  une 
opération  inolfensive  bien  préférable  à  l'incision  simple  et  aux  injections 
iodées. 

Dans  la  discussion,  Langenbeck  et  Kuester  ne  pensent  pas  que  Wolfl' 
réunisse  beaucoup  d'adhérents  pour  son  procédé  opératoire,  qui  doit  mani- 
festement favoriser  les  hémorragies' secondaires.  Ainsi  Kuester,  sur  une 
trentaine  d'extirpations  de  goitre,  a  eu  2  morts  foudroyantes  par 
relâchement  d'une  ligature  veineuse. 

En  revanche,  les  observations  de  Kuester  confirment  celles  de  Wolff 
sur  l'influence  de  l'excision  partielle  du  goitre  relativement  au  reste  de 
la  tumeur.  Autrefois,  Kuester  enlevait  à  intervalles  éloignés  les  deux 
lobes  latéraux  du  goitre,  en  commençant  par  le  plus  volumineux  ;  aujour- 
d'hui il  se  borne  à  cette  première  opération,  ayant  remarqué  qu'elle  suf- 
fit pom*  faire  disparaitre  la  gêne  respiratoire  et  qu'elle  peut  être  suivie 
d'une  régression  spontanée  de  l'autre  lobe. 

De  son  côté,  Langenbeck  est  d'accord  avec  Wolff  sur  le  traitement  des 
goitres  kystiques.  Il  cite  un  kyste  thyroïdien,  du  volume  d'une  tête  d'en- 
fant, qu'il  a  été  obligé,  sur  les  instances  du  malade,  de  traiter  par  les 
injections  iodées.  Il  fallut  10  mois  pour  faire  cesser  la  gêne  respiratoire 
et  actuellement  l'orifice  de  ponction  reste  fistuleux,  l'atrophie  du  kyste 
h^étant  pas  encore  complète. 

Langenbeck  relate  les  deux  faits  suivants  qu'il  considère  comme  des 
métastases  du  goitre. 

1*'  cas.  Observation  de  Kramer  :  Extirpation  d'un  goitre  hypertrophique 
chez  un  humme  de  49  ans,  pour  gène  extrême  de  la  respiration  et  de  la 
déglutition  :  la  tumeur  n'avait  pourtant  que  le  volume  du  poing,  mais  elle  des- 
cendait en  arrière  du  sternum.  Les  douleurs  le  long  du  rachis  cervical  et 
du  plexus  brachial  gauche  ne  firent  qu'augmenter  après  l'opération;  en  même 
temps,  on  constatait  au  niveau  du  sternum  Texistence  d'une  tumeur  arron- 
die, pulsatile,  ayant  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Tout  d'abord,  Langen- 
beck n'hésita  pas  à  y  voir  une  métastase  goitreuse,  mais  n'y  percevant  pas 
le  souffle,  dit  placentaire,  caractéristique,  il  se  rallia  a  L'idée  des  autres  méde- 
cins   (jui  admellaient  un   anévrisme    aortique.  L'opéré  offrait  en  outre     la 
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déchéance  de  Tintelligence  et  du  physique,  accompagnant  la  cachexie  consé- 
cutive à  l'ablation  du  corps  thyroïde. 

Les  injections  d*ergotine  et  Tiodure  de  potassium  s^étant  montrés  ineffi- 
caces, Kramer  effectua  la  ligature  des  gros  troncs  artériels  du  cou  :  en  trois 
séances  différentes,  il  lia  successivement  la  carotide  primitive  gauche  et  les 
sous-clavières,  enlevant  du  même  coup  une  tumeur  de  la  grosseur  d*uue  noix 
occupant  la  région  sus-claviculaire  et  dont  la. texture  était  identique  à  celle 
du  goitre.  Nonobstant  toutes  ces  opérations,  la  tumeur  sternale  et  les  dou- 
leurs ne  firent  que  croître.  Le  malade  ne  pouvait  plus  tenir  la  tète  droite. 
Enfin  après  une  période  d'agitation  maniaque,  de  convulsions  cloniques  et 
de  délire  fébrile,  il  tomba  dans  le  coma  et  mourut. 

A  Tautopsie,  on  reconnut  l'intégrité  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Là 
tumeur  sternale,  molle,  très  vasculaire  avait  l'aspect  extérieur  d'un  adénome 
malin.  Les  corps  des  4*  et  5*  vertèbres  cervicales  étaient  détruits  par  une 
masse  morbide  d'apparence  identique. 

â*  cas.  Observation  personnelle  :  Femme  de  SI  ans  atteinte  depuis  13  ans 
d'un  goitre  qui  occupe  toute  la  face  antérieure  du  cou,  depuis  le  bord  de  la 
mâchoire  inférieure  jusqu'à  la  fourchette  sternale.  Depuis  trois  ans,  la  tumeur 
ne  fait  plus  de  progrès  et  elle  n'occasionne  aucune  gêne.  8a  consistance  est 
très  variable  suivant  les  points  :  dans  les  endroits  fluctuants,  la  ponction 
fournit  un  fluide  laiteux.  L'indolence  est  absolue. 

Il  y  a  16  mois,  apparition  d'un  gonflement  à  la  face  externe  du 
maxillaire  inférieur  droit  ;  bientôt  la  tuméfaction  envahit  toute  la  région  paro- 
tidienne  et  fait  saillie  dans  la  cavité  buccale,  puis  une  dent  tombe  spontané- 
ment et  il  se  fait  dès  lors  des  hémorragies  incoercibles. 

L'anémie  extrême  de  la  malade  détermine  I^ngenbeck  à  pratiquer  la  liga- 
ture préalable  de  la  carotide  externe  droite  et  de  ses  branches.  Puis  il  incisé 
la  tumeur  de  la  joue  et  constate  qu'elle  provient  de  la  mâchoire  inférieure, 
qui  est  en  grande  partie  détruite.  Les  caractères  macroscopiques  de  cette  tu- 
meur étaient  ceux  de  l'adénome.  Mais  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent, 
l'examen  microscopique  n'a  encore  été  fait.  L'opérée  a  bien  guéri. 

X.  —  Koehler  présente  une  jeune  fille  de  17  ans,  à  laquelle  il  a  pra- 
tiqué, il  y  a  deux  mois  et  demi,  l'extirpation  complète  du  corps  thyroïde 
goitreux,  qui  n'offre  encore  aucun  symptôme  delà  cachexie  spécifique.  Il 
se  demande  si  ces  accidents,  non  encore  signalés  dans  TAllemagne  du 
Nord  et  du  Centre  et  si  communs  au  contraire  en  Suisse,  ne  doivent 
pas  s'expliquer  par  des  causes  locales,  spéciales  aux  pays  montagneux 
où  le  goitre  est  endémique.  Selon  !ui,  il  se  pourrait  que  le  virus  goitreux 
continuât  à  agir  sur  les  individus  privés  de  leur  corps  thyroïde. 

Quant  aux  causes  de  la  mort  subite  dans  le  goitre,  à  celles  déjà  ad- 
mises :  ramollissement  de  la  trachée  tel  qu'un  mouvement  brusque 
de  la  tête  produit  une  suffocation  mortelle,  aplatissement  de  la  trachée 
en  fourreau  de  sabre,  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  œdème 
de  la  glotie,  Koehlerpense  qu'il  convient  d'ajouter  le  spasme  de  la  glotte, 
tenant  à  la  contraction  de  ses  muscles  adducteurs. 

Dans  la  discussion,  Zwicke  annonce  que,  dans  une  autre  enceinte, 
Bardeleben  a  présenté  récemment  un  individu  auquel  il  a  fait  l'extirpation 
totale  du  corps  thyroïde,  il  y  a  déjà  trois  ans,  et  qui  jouit  cependant  de  la 
meilleure  santé,  tant  physique  qu'intellectuelle.  J.  b. 
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Endémie  goitre   or  thyreocele,   par  WillIâHI   HdBIHSOll   {Tbèsè   de  l'Unlv.  de 

ÙUfh&m,  iii-«%  Londres,  1885). 

Dan«  ce  travail,  cotlfrônné  pflr  rùttirefaité,  rttutetif  relfdce  en  qttelqties 
pdgeé  l'hlstoife  résutiiêe  dti  goitre,  de  se*  formes,  des  méthodes  ihéra- 
peutiquei  tfti*oti  a  appliquées  à  dlvefôeô  époques. 

Au  chapitre  des  symptômes  cliniques,  Robinson  s*étend  avec  assé2  dô 
détails  sur  les  troubles  circulatoires  et  respiratoires  produits  par  la 
compression.  Il  discute  notaiimient,  avec  soin,  d'après  ie@  travaux  de 
8einon|lee  effets  de  la  compression  du  nerf  récurrent  et  cherche  à  expli- 
quer la  cause  de  detie  paralyëie  portant  exclusivenlent  sur  les  muscles 

tibdueteuré. 

Il  se  demande  si  dans  certains  cad  la  paralysie  fie  pourrait  pas  avoir 
une  Origine  vasctilalre,  les  muscles  erico-arytéfloïdiens  postérieurs  étant 
Irrigués  par  Tartêre  laryngée  inférieure,  tandis  que  les  autres  mu^cleâ 
reçoivent  leurs  branches  nourricières  de  l*artère  laryngée  supérieure.  Il 
n'insiste  pas  trop  sur  cette  interprétation,  détaillant  lui-même  les  objec- 
tions qu'on  peut  faire  à  cette  théorie* 

Quels  rapports  le  goitre  affecte-^t-il  avec  le  crétînisme  ?  C'est  là  Une 
quMtion  importontOi  étant  donnés  les  cai  assess  nombreu]^  de  cachexie 
strutflipriytf  observés  à  la  suite  de  la  thyroïdeotomie.  L'auteur  se  coti« 
tente  de  passer  en  i*evue  les  diverses  opinions.  De  môme  pour  Tétiologie, 
od  il  S'abstient  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  diverses  ôauses  invo- 
quées. 

Le  ti*aitement  est  étudié  d'une  façon  un  peu  sommaire;  les  statistiques 
de  thyroïdectomie  sont  citées  en  quelques  lignes  \  le  procédé  opératoire 
est  la  traduotion  des  données  de  Kocher. 

L'auteur  ne  disoute  pas  les  indications  et  contre*indioatiOns  do  Tinter- 
vetittoii  ohirurgieale  ou  les  divers  procédés  mis  en  œuvre  par  les  chirur- 
l^iens.  A.  o. 

• 

VêUtU  dis  Exfiifiiatloii  dei  Kropfi  bei  Morbui   Basedowii)  par   Louli  àBltft 

(JBeWiUsr  kiltischê  Wooheiië,,  d-  11»  p.  16â,  17  mars  1S84)« 

Rehn  relate  quatre  exeinples  de  goitre  s'accompagnant  des  symptômes 
plus  ou  moins  complets  de  la  maladie  de  Basedow  :  palpitations,  accé- 
lération extrême  du  pouls,  anxiété  précordiale  et  oppression  ;  seule 
l'eicophthalmie  n'existait  que  chez  deux  des  malades. 

Chez  un  seul,  le  goitre  était  héréditaire  Chez  tous^  à  la  suite  de 
l'opération  de  la  tumeur,  qui  consista  pour  3  d'entre  eux  dans  son  extir- 
pation, tous  les  phénomènes  morbides  disparurent.  j.  b. 

Ueber  die  operative  Behandlung  der  verkàienden  Lymphdrûsenansohwelliixigea, 
par  von  LESSER  {Berllner  kliniscbe  Wocbeas,,  n*  25«  p.  399,  'iâjuin  1884). 

Vôn  Lesser  a  pratiqué  Uil  assez  grand  notnbre  d'extirpations  de  gan- 
glions caséeux  :  mais  depuis  6  mois  il  a  remplacé  l'extirpation  par  le 
raclage  sous-cutané. 

Il  fixe  les  ganglions  entre  le  pouce  et  l'index  gauche  et  enfonce  dans 
leur  intérieur  l'extrémité  d'un  bistouri  à  lame  étroite.  Le  bistouri  retiré. 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      711 

il  introduit  par  la  plaie  cutanée,  longue  de  5  millimètres,  Une  ciurette  et 
gratte  vigoureusement  Tintérieuf  de  la  glande  en  amenant  au  dehors  la 
matière  caséeuse. 

S*il  existe  d'autres  ganglions  volumineux  au  voisinage  du  pf  emiel*,  pa^  la 
môme  ouverture  cutanée,  il  fraie  un  trajet  à  instrument  pour  l6s  évider. 

On  s'abstiendra  toutefois  de  ponctionner  la  peau  ft  proximllé  de  grosses 
veines  sous-cutanées,  comme  la  jugulaire  externe. 

La  plaie  opératoire  guéril  souâ  Un  pansement  à  la  fbls  antiseptique  et 
compressif,  quand  il  s'agit  de  ganglions  superficiels.  Si  l'on  a  dû  creusor 
un  trajet  soUs-cutané  plus  long,  il  faut  y  inlroduii'e  un  di^in. 

La  cicatrice  consécutive  est  arrondie  et  de  niveau  avec  là  peaU. 

Von  Lesser  attribue  au  raclage  sous-cutané  des  ganglions  les  avan< 
tages  suivants  sur  l'extirpation  :  tout  en  donnant  leô  mâmed  chances  do 
guérison,  l'opération  est  beaucoup  moins  difficile,  défigure  moins  ië  ma- 
lade et  ne  l'oblige  pas  d'interrompre  son  travail.  a.  n. 

Glinical  lectures.  On  the  scrofalous  neck,  par  Clifford  ALBUTT.  —On  the  sorgery 
Of  BcrofttlottS  gUnds,  par  t^rldgiH  TËALË  [Medtôûl  TliheS,p,  65,  it>  Janvier  1885, 
et  broch.  Londres,  1886). 

Les  principes  précis  d'après  lesquels  le  chirurgien  intervient  dans  le 
traitement  des  glandes  dégénérées  et  suppiiréës  Reposent  sUt  deUjt  faits  : 
Tun,  fondamental,  établi  par  le  médecin — la  glande  dégénérée  peut  être 
un  centre  d^où  difÎPusent  dans  ^organisme  des  principes  nuisibles  ;  Tauti'e 
étabh  par  le  chirurgien  —  les  cavités  et  sinuosités  septiques  peuvent 
être  privées  de  leurs  propriétés  dangereuses  et  être  Converties  en  surface 
guérissant  rapidement,  par  Teraploi  de  la  cUretle  de  Volkffiann,  perfec- 
tionnée par  Lister,  achevant  le  travail  que  ne  peut  pas  faire  le  bistouri. 

Les  adénites  cervicales  ne  sont  pas  ordinairement  liées  â  l'înfeClion  de 
l'organisme. 

L'intervention  chirurgicale  s'impose  : 

Lorsqu'existe  une  Rstule,  dont  l'origine  est  une  glande  dégénél-éô  j 

Ijorsqu'un  liquide,  pus,  etc.,  provient  d'une  glande  hypertrophiée; 

Lorsqu'il  y  a  des  gUndes  accessibles  au  chi^urgien,  dans  lesquelles 
on  a  découvert  des  foyers  suppurants  ou  caséeux. 

L'intervention  peut  être  considérée  comme  jusùfiée  lorsque  des  glandes 
qui  ne  suppurent  pas  et  n'ont  pas  de  foyers  caséeux  sont  désagréables 
à  la  vue  ou  que  le  malade  est  de  faible  santé« 

Le  chirurgien  peut  assurer  la  guérison  en  quelques  semaines  des 
cavités  et  fistules  glandulaires,  alors  môme  qu'elles  existent  depuis 
plusieurs  années  « 

L'intervention  doit  être  vigoureuse  et  complète.  L'abcès,  visible,  est 
seulement  un  réservoir  de  pus,  dont  la  source  est  une  glande  dégénérée 
sous  le  fascià  cervical  profond^  quelquefois  sôus-tausculaire. 

L'incision  et  la  ponction  de  ces  abcès  sont  inutiles,  là  gknde  dégéné- 
rée restant  derrière  le  fascia  profond. 

'  L'extirpation,  aVant  que  la  peau  soit  amincie,  donne  une  clcaiflde 
insignifiante  :  eUe  n'est  déprimée  que  Idrsqu'existo  depuis  longtemps  tiâe 
fistule . 

Dans  le  cas  de  fistule,  on  la  dilatem  avec  le  bistouri  ou  le  4  dilatateur 


718  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

de  Biç^elow  »  :  la  surface  granuleuse  sera  raclée  :  on  ne  s'aiTêtera  cpi'a- 
près  avoir  découvert  et  enlevé  la  glande. 

Une  glande  non  suppurée  s'enlève  presque  par  énucléation^  la  cica- 
trice est  très  petite. 

Si  la  glande  a  suppuré,  on  ouvre  la  capsule,  on  pratique  le  raclage  et 
si  le  doigt  découvre  dans  la  paroi  la  saillie  d'une  glande  voisine,  on  l'ex- 
tirpe à  travers  la  paroi  de  la  cavité.  On  lave  la  plaie  à  l'acide  pbénique, 
et  on  bourre  d'iodoforme  :  on  place  un  drain  et  un  pansement  antisep- 
tique. 

Quand  une  glande  a  été  enlevée  avec  sa  capsule,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  renouveler  le  tube  à  drainage  :  dans  toute  autre  condition  on  le 
remplace  par  un  tube  de  métal,  qui  reste  jusqu'à  ce  qu'on  suppose  que 
tout  est  guéri  excepté  le  trajet  du  tube  :  cette  période  varie  de  â  à  8  ou 
10  semaines. 

Suit  la  relation  de  19  interventions  dans  des  cas  de  glandes  scrofu- 

leUSeS.  MAUBRAC. 

Traitement   des  ganglions    scrofuleux  du  cou  par  excision,  par  John  FAGAH 

{The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  495,  juin  1884). 

L'auteur  préconise  l'extirpation  des  ganglions  scrofuleux  du  cou,  sur- 
tout quand  ils  sont  bien  isolés  et  superficiels.  Il  fait  une  incision  le  long 
du  sterno-mastoïdicn,  dissèque  la  région,  met  à  nu  le  ganglion,  le  tra- 
verse avec  une  aiguille  courbe  et  le  décortique  en  opérant  des  tractions 
légères,  de  manière  à  Ténucléer  complètement.  Cela  fait,  il  lave  l'inté- 
rieur de  la  plaie  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1/50  et  fait  une 
suture.  La  plaie  est  pansée  antiseptiquement  et  guérit  presque  toujours 
par  première  intention.  L'auteur  publie  trois  observations  de  ce  genre, 
et  discute  ensuite  l'avantage  qu'il  y  a  d'enlever  les  foyei*s  tuberculeux 
ganglionnaires  avant  que  l'infection  ne  se  généralise.  Quelle  que  soit  la 
valeur  de  celte  dernière  explication  théorique,  le  procédé  semble  donner 
de  bons  résultats,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas.  h.  r. 

Tuberculosis  lingn»,  par  F.    GABE  (Nordiskt  Magatin  for  Lœgevid,  p.  95,  18B4 . 

On  trouvait  chez  un  homme  de  44  ans  la  moitié  gauche  de  la  langue  oocupée 
par  une  grosseur  du  volume  d'une  noix  sur  une  étendue  de  4  centimètres 
depuis  la  pointe.  Excision  et  guérison  par  1'*  intention.  An  microscope, 
tubercules  et  bacilles  abondants.  r.  c. 

The   snrgical  treatment   of   epilepsy  arising  firom  injuries  of  the  hMid,  par 
W.-T.  BRIGGS  {Trans,  of  the  ameri:  surg.  Assoc,  II,  p.  101). 

Briggs  a  pratiqué  30  fois  la  trépanation  pour  des  crises  épileptiques 
consécutives  à  un  traumatisme  de  la  tête;  le  résultat  a  été  de  25  guéri- 
sons,  3  améliorations,  1  état  stationnaire,  1  mort  (Voy.  R.  S.  Jf., 
\TVy  332).  Il  discute  les  conditions  qui  provoquent  cette  complication, 
état  de  la  plaie,  genre  de  traumatismes,  lésions  et  inflammations 
osseuses,  etc.,  et  les  indications  de  l'intervention. 

II  estime  que  l'opération  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible  pour  éviter 
que  cette  irritation  des  centres  nerveux  ne  détermine  des  lésions  perma- 
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nentes  et  irrémédiables,  et  elle  doit  être  laite  aussi  complète  que  pos- 
sible, en  s'entourant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques.     ▲•  c. 

I.  —  Ueber  die  morphologische  Bedeutung  der  Kiefer^Lippen-ond  Gesichts- 
spalten,  par  ALBREGHT  {Berliner  klinische  Woebêns.^  n*  22,  p.  850,  2  Juin 
1884). 

n.  —  Znr  Morphologie  der  Hasenscharte,  par  kSlLIKER  (/ibi(/eiii,  iiM8,p.294 

4  mai  1885). 

I.— On  sait  qu'Albrecht  (R.  S.  M.  XVII,  2  et  448)  est  un  adversaire  de 
la  théorie  de  Gœthe,  d*après  laquelle  les  becs  de  lièvre  siègent  entre  l'os 
incisif  et  le  maxillaire  supérieur.  Pour  lui,  il  existerait  de  chaque  côté 
deux  os  incisifs  et  c'est  entre  eux  que  le  bec-de-lièvre  apparaîtrait.  La 
chose  est  manifeste  sur  le  crâne  d'un  cheval  :  comme  la  suture  incisive 
y  persiste,  la  fissure  s'observe  sur  l'incisif.  Ce  fait  va  à  rencontre  de 
l'opinion  de  Th.  KôUiker  qui  nie  la  coexistence  d'une  suture  incisive  et 
d'un  bec-de-lièvre. 

Lorsqu'on  examine  des  enfants  atteints  de  beo-de-lièvre  double,  on 
voit  sur  chaque  maxillaire  supérieur  quatre  alvéoles  correspondant  aux 
deux  premières  molaires,  à  la  canine  et  à  Vinoxsiwe précanine  d'Albrecht. 
Dans  le  tubercule  même,  on  trouve  soit  deux,  soit  quatre  incisives.  Ce 
dernier  cas  est  un  phénomène  d'atavisme  qu'on  note  aussi  dans  la  den- 
tition de  lait  des  léporides,  mais  qui  disparaît  à  la  seconde  dentition,  par 
chute  de  l'incisive.  Normalement,  chez  Fhomme,  cette  deuxième  incisive 
ne  se  développe  plus,  tandis  que  la  première  et  la  troisième  (dites  l'*  et 
2»)  continuant  à  se  développer,  c'est  dans  leur  intervalle,  c'est-à-dire  sur 
l'incisif  lui-même  que  se  trouve  la  division  anormale. 

Les  divisions  congénitales  de  la  lèvre  et  de  la  face  s'expliquent  de  la 
façon  suivante  : 

Quand  la  face  se  développe  normalement,  il  y  a  réunion  des  deux  apo- 
physes nasales  externes  et  internes  avec  les  deux  apophyses  du  maxillaire 
supérieur.  Lorsque  la  réunion  des  apophyses  nasales  externe  et  interne 
ne  s'eRectue  pas,  on  a  une  division  de  la  lèvre  ;  lorsque  la  réunion  du 
maxillaire  supérieur  et  de  l'apophyse  nasale  externe  manque,  on  a  une 
division  oblique  de  la  face,  une  fente  stomato-orbitaire. 

Dans  la  discussion,  von  Langenbeck  remarque  que  déjà  Leukhardt 
avait  constaté  l'existence  de  quatre  alvéoles  dans  l'os  incisif.  Mais  il 
doute  que  les  conditions  exposées  par  Albrecht  se  retrouvent  dans  tous 
les  cas  de  bec-de  «-lièvre. 

KôUiker,  se  fondant  sur  l'examen  d'une  cinquantaine  de  becs-de-lièvre, 
maintient  son  opinion  sur  Texistence  de  deux  os  incisifs  seulement  et  sur 
le  siège  du  bec-de- lièvre  entre  le  maxillaire  supérieur  et  l'incisif.  A 
quoi  Albrecht  réplique  qu'il  ne  connaît  aucun  fait  de  bec-de-lièvre  ou 
l'on  ait  vu  une  canine  aux  côtés  de  la  fissure  et  que,  à  l'état  normal  chez 
Tornithorynque,  on  aperçoit  au-dessous  de  la  muqueuse  un  bec-de-lièvro 
sur  lequel  on  peut  constater  la  séparation  de  l'os  intermaxillaire  externe 
et  de  l'os  intermaxillaire  interne. 

II.  —  KôUiker  continue  à  soutenir  que  c'est  seulement  dans  les  cas 
exceptionnels  de  bifidité  de  l'os  incisif  qu'on  peut,  dans  le  bec-de-lièvre, 
trouver  la  fissure  maxiUaire  sur  Tes  incisif  lui-même. 
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Le  bec-de-lièvre  provient  de  là  non-réunion  entre  Tapophyse  ndsale 
interne  de  Tapophyse  frontale  et  les  apophyses  maxillaires  supériaurea. 
L'absence  de  réunion  entre  les  apophyses  nasales  interne  et  externe 
donne  lieu  aux  narines  fendues  ;  enfin  le  défaut  de  réunion  entre  les  apo^ 
phydes  nasales  d'un  côté  et  les  apophyses  maxillaires  supérieures  du 
côté  opposé  entraîne  la  division  oblique  de  la  face.  4.  a* 

Des  amputations   souB-périostéas,   pâf  NICIAtSE  {Rev.  de  cbir,,  décembre  1884). 

D'après  hauteur  la  méthode  que  Ton  doit  préférer  est  celle  qui  con- 
serve une  longue  manchette  de  périoste,  qui  vient  former  une  sorte  de 
capuchon  sur  l'extrémité  de  Tes.  Les  observations  cUniques  et  anato- 
miques  permettent  de  reconnaître  à  ce  procédé  les  avantages  suivants, 
que  signale  Nicaise. 

L*os  est  en  rapport  inmiédiat  avec  le  tissu,  quij  physiologiquement, 
est  le  mieux  fait  pour  lui. 

La  nutrition  de  l'extrémité  osseuse  est  assurée  ;  la  réunion  par  pre- 
mière intention  sur  i*os  est  plus  certaine  et  plus  rapide,  et  si  quelque 
inflammation  légère  survient  dans  le  moignon,  on  peut  espérer  que  le 
périoste  protégera  l'os  et  le  canal  médullaire. 

On  peut  croire  aussi  que  par  cette  pratique  on  atténue  et  on  retarde 
Tatrophie  conique  des  os,  que  Ton  observe  habituellement  dans  les 
moignons. 

Enfin  l'os  étant  recouvert  par  le  périoste  et  les  muscles  qui  adhèrent 
à  la  face  externe  de  celui-ci,  il  ne  contractera  aucune  adhérence  avec  ia 
cicatrice,  et  l'on  aura  un  moignon  souple,  non  douloureux,  à  cicatrice 
mobile  ;  moignon  plus  utile  et  qui  rendra  plus  de  services  au  malade  que 
dans  les  conditions  inverses. 

Quant  aux  ostéophvtes,  que  Ton  a  signalés  comme  inconvénient,  il  est 
possible  de  prévenir  leur  développement  en  apportant  le  plus  grand  soin 
à  tous  les  temps  de  l'opération  et  aux  pansements  consécutifs.      ozBff3(E. 

Mal  perforant   palttialfê,  par  ÎBRRILLOH  {Bail.    6oe.    Chît,  p.   M  «i   t40, 

18S5). 

Au  moment  où  il  émit,  peu  aprôs  Duplay,  la  théorie  nerveuse  relative  au 
mal  perforant,  Foncet  indiqua  que  ce  mal  se  rencontrait  très  fréquem- 
ment aussi  à  la  région  palmaire.  Ces  troubles  trophiques  de  ia  main, 
liés  a  des  altérations  du  système  nerveux,  ont  été  de  plus,  en  1888  (Voy. 
7^*  S.  M.f  XXVI,  178),  l'objet  d'un  travail  fort  intéressant  de  Morvan 
8UJ*  la  pBvésie  an&lgéaique  à  pànspia  dos  extrémités  supétietirôs . 

Le  cas,  rapporté  aujourd'hui  par  Torrillon,  offre  cet  intérêt  que  l'auteur 
ayant  pratiqué  l'ablation  de  la  partie  lésée  a  pu  la  soumettre  à  l'examen 
microscopique,  et  que  l'histologie  y  a  retrouvé  les  mêmes  caractères  que 
ceux  du  mal  perforant  tel  qu'il  est  décrit  par  Cornil  et  Ranvier  :  épais- 
sissement  considérable  de  l'épithéUum  ;  augmentation  du  volume  des 
papilles  dermiques  ;  exagération  de  l'épaisseur  du  derme. 
.  Le  mal  aiégeait  à  la  paume  de  la  main  ,au  niveau  du  sillon  de  flexion 
de  l'annulaire.  jullien. 
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Ezostose  éburaée  du  firontal  remplissant  la  cavité  orbitalre  ;  ablation  avec  la 
gouge  et  le  maillet ,  gudrison  avec  conservation  de  l'cftil  et  de  la  vue, 
par  BADAL  (Bulleiiû  Soc.  Gbir.,  p.  603,  1884). 

Le  malade  avait  24  ans,  et  la  tumeur  datait  de  2  ans  ;  rapportée  à  la  variété 
dea  exostosea  dites  ostéogéniques,  elle  mesurait  1  centimètres  dans  son  dia'^ 
mètre  aniéro-postérieure,  S  1/2  en  hauteur,  6  en  largeur,  et  présentait  de 
multiples  prolongements  vers  les  cellules  ethmoïdales,  la  fentd  sphéûoîdald, 
la  fente  sphéno-maxillaire  et  la  paroi  orbitaire  supérieure  sur  laquelle  elle 
n'Implantait  par  un  pédietlle  astfez  lal*g««  Opération  très  laborieuse  en  raison 
de  la  dureté  extrôme  de  la  masse  osseuse;  quand  après  une  heure  et  demie 
de  travail  avec  la  gouge  et  le  maillet,  Badal  eut  enfin  rompu  le  pédicule,  il  put 
constater  un  large  trou  au  plafond  de  Torbite  et  toucher  le  cerveau  à  bu. 
Cependant  l*œil  fut  remis  en  place  et  la  guérison  se  Ht  si  complète  que  la  di* 
plopie  et  la  larmoiement  môme  disporarent. 

C'est  là  un  très  heureux  résultat  et  qui  vient  à  rencontre  des  statiS" 
tiques  de  Berlin,  qui  conseillent  l'abstention  dans  ôes  cas-là. 

L.  julliem. 

I.  —  Tumor  der  Hilz;  Splénotomle,  par  V.  HAC!K£R  (Soc.  des  méd.  de  Vienne^ 

28  mars  1884). 

II.  --  Tumeur  hypertrophique   de  la  rate.  Splénotomie«  Mort  par  hémorragie, 

par  TERRIER  [Rev.  de  chir,,  n*  10»   octobre  1884). 

Il  -^  Billroth  a  pi*atiqué  le  20  mars  Textirpation  de  la  rate  ûhes  une  femme 
de  43  ans. 

La  tuméfaction  de  Torgane  s'était  manifestée  pour  la  première  fois  dix  ans 
avaut  ^opération  ;  depuis  deux  ans  elle  avait  fait  des  progrès  très  rapides  | 
depuis  quelques  mois  la  rate,  devenue  mohile,  déterminait  de  vives  douleurs. 
Aussi  la  splénotomie  était-elle  formellement  indiquée. 

Billroth  inoise  la  ligne  blanohei  détaohe  les  adhérences  de  la  faos  concave 
avec  rintestiui  incise  Tépiploon  gastro-aplénique,  lie  l'artère  et  la  veine  et 
détache  enfin  la  queue  du  pancréas  accolée  à  la  tumeur.  Celle-ci  étant  ex- 
tirpée, la  toilette  du  péritoine  est  effectuée;  suture  des  parois  abdominales. 
La  malade,  plongée  aabord  dans  le  coUapsus,  reprend  ses  forces  le  lende- 
main. 

La  tumeur,  haute  de  25  centimètres,  large  de  18,  lisse  Sur  Sft  fbce  ôOn- 
▼exe,  bosselée  sur  rautre^  est  un  lympho^saroome  de  la  rate.  Jusqu'ici  la 
splénotomie  n*avait  pas  été  pratiquée  pour  des  néoplasmes,  mais  seulement 
pour  des  kystes  et  des  hypertrophies.  l,  galliard. 

II.  — Femme  de  43  ans.  Bonne  santé  antérieure  ;  peu  d'antécédents  palu- 
déens. Depuis  trois  ans,  amaigrissement,  anémie  accentuée,  tension  doulou- 
reuse dans  la  moitié  gauche  du  ventfs^  sans  hémorregtss  autres  que  des 
ecchymoses  sous-conjonclivales  intèrmittontes.  Bu  décembre  1880,  on  cons- 
tate Texistence  d'une  hypertrophie  splé nique,  occupant  toute  la  moitié  gau- 
che de  la  cavité  abdominale  :  le  fèie  et  les  autres  organss  sont  intacts.  Lé- 
ger degi'é  de  leucooythêmis.  La  malade  est  soumise  suooesaivement  au  sulfate 
de  quininei  au  sirop  de  Gibert*  aux  toniques  et  aux  douches  froides,  qui  ne 
procurent  qu'une  amélioration  momentanée. 

En  décembre  1881,  on  constate  un  état  général  plus  mauvais,  Taugmenta- 
tion  de  la  tumeur  et,  en  même  temps  que  la  diminution  des  globules  rouges, 
une  proportion  plus  grande  de  globules  blancs. 

Le  13  décembre  1881,  ablation  de  la  tumeur  :  développement  vasculaire 
énorme  ;  durée  de  Topération  1  heUre  1/4.  Dans  les  heures  qui  suivirent, 
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écoulement  de  sang  par  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  ;  douleurs  et  op- 
pression dans  la  journée  ;  refroidissement  et  mort  dans  la  nuit. 

L'autopsie  démontre  la  présence  de  collections  sanguines  et  sér  o-sanguines 
dans  TeKcayation  pelvienne,  la  fosse  iliaque,  le  flanc  et  Thypocondre  gauches, 
Tarrière-cavité  des  épiploons.  Des  ecchymoses  sous-péritonéales  et  sous- 
pleurales  existent  en  grande  quantité.  Lésions  de  néphrite  interstitielle. 

D'après  l'auteur,  Tissue  funeste  de  ropération  doit  être  attribuée  à  la 
leucocythémie.  ozentce. 

Infection  pnmlente  d'origine  puerpérale  chei  l'homme ,  gnérison  ,  par 
E.  GAUCHER  et  A.  BOURSIER  {Revue  de  médecine,  iO  septembre  18&4). 

Il  s'agit  d'un  homme  qui,  après  avoir  soigné  sa  femme,  morte  de  fièvre 
puerpérale,  fut  atteint  d'une  maladie  infectieuse  caractérisée  par  des  frissons, 
de  la  fièvre,  de  l'albuminurie,  de  la  tuméfaction  du  foie  et  de  Tictère  héma- 
phéique,  de  la  tuméfaction  de  la  rate,  de  la  congestion  pulmonaire,  des  inflam- 
mations angéioleucitiques  suppurées  multiples.  Chez  cet  homme,  on  ne  trouva 
aucune  autre  cause  d'infection  que  la  contagion  à  laquelle  il  avait  été  exposé 
en  soignant  sa  femme  atteinte  d'accidents  puerpéraux;  de  là  la  légitimité  du 
titre  donné  à  cette  observation.  c.  giraudeau. 

I.  —  Die  Tuberculose  der  Sehnenscheiden  (La  tobercalose  des  gaines  tendi- 
neuses) par  A.  BEGER,  de  Hambourg  {Deutsebe  Zeit^ebrift  fur  Cbîrargie, 
Band  XXI,  Hefl  3  et  4,  p.  33). 

II.  —  Hature  tuberculeuse  des  hygromas  et  des  synovites  tendineuses  à  grains 
risiformes,  par  NICAISE,  POULET  et  VAILLARD  [Rer,  de  cbir.,  août  1885). 

III.  —  De  l'influence  de  l'intervention  opératoire  sur  le  développement  et  la 
marche  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.-J.  SGHURRER  (Tbèse  de  Nancjr, 
1884). 

IT.  —  Ueber  Behandlung  chronischer  Gelenkentifindnngen  an  der  fnntaren 
Extremitftt  mit  und  ohne  Resection  mit  speciellen  BerUcksichtignng  der 
dafinitiven  Endresultate  (Sur  le  traitement  de  l'inflammation  chronique  des 
articulations  du  membre  inférieur  avec  et  sans  résection,  et  en  particulier 
des  résultats  définitifs  du  traitement),  par  F.  GAUMONT  {Deutsebe  Zeîlschritt 
fur  Cbirurgie,  Band  XX,  Heft  S  et  A,  p,  138). 

V.  —  Ueber  suwartende  und  thfltig  eingreinfende  Behandlungsvreisen  der 
Gelenktuberculose  (Sur  les  méthodes  de  traitement  actives  et  ezpectatiTas  de 
la  tuberculose  articulaire),  par  A.  BIDDER  {Deutsebe  Zeitacbrift  fur  Cbirurgie, 
Band  XXI,  Hefl  1  et  2,  p.  80). 

VI*  —  Des   opérations   conservatrices    dans  la  tuberculose   articulaire,   par 

L.  OLLIBR  {Bev.  de  Cbir.,  mars  1885). 

I.  —  La  tuberculose  des  gaines  tendineuses  a  été  peu  décrite  encore,  ea 
Allemagne  du  moins.  L'auteur  en  cite  un  certain  nombre  de  faits  nou- 
veaux. En  s*appuyant  sur  eux  et  sur  ceux  déjà  connus,  il  établit  que  la 
tuberculose  des  gaines  tendineuses  peut  être  primitive  ou  secondaire, 
que  dans  la  forme  primitive  elle  esttantôtaiguë,tantôtchronique,et  que  dans 
les  deux  cas  elle  peut  suppurer  ou  non.  La  foime  secondaire  est  tantôt 
suppurative,  et  tantôt  ne  Test  pas.  Les  gaines  des  doigts  sont  de  préférence 
atteintes  de  tuberculose  primitive,  tandis  que  les  gaines  des  exten- 
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seurs  des  pieds  et  des  péroniers  sont  le  siège  de  prédilection  de  la  tuber- 
culose secondaire,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  leurs  rapports  immédiats 
avec  les  os  du  tarse  souvent  atteints  de  tuberculose.  Enfin  des  individus 
tout  à  fait  bien  portants  peuvent  être  atteints  de  cette  maladie. 

Quand  la  lésion  est  localisée  et  que  le  tendon  est  intact,  Tablation 
complète  de  la  tumeur  tuberculeuse  donne  peu  de  chance  à  la  récidive.  Il 
n'en  est  plus  de  même  quand  la  peau  est  perforée,  quand  une  large  gaine 
tendineuse  est  envahie.  Dans  ces  cas,  Tinlervention  chirurgicale  expose 
à  autant  de  déboires  que  dans  n'importe  quelle  autre  tuberculose.  Deux 
fois,  dans  les  cas  cités,  on  a  été  forcé  de  recourir  à  Tamputation  du 
membre.  edelmann. 

II.  —  Dans  ce  mémoire  sont  publiées  cinq  observations  d'hygromas  et 
de  synovites  tendineuses  à  grains  riziformes,  dont  l'examen  histologique 
a  démontré  la  nature  tuberculeuse.  Bien  que  le  fait  eût  déjà  été  soupçonné 
par  quelques  auteurs,  la  démonstration  n*en  avait  pas  encore  été 
donnée. 

Après  avoir  exposé  en  détail  et  les  caractères  cliniques  de  chacun  de 
ces  cas  et  les  données  histologiques  qui  résultent  particulièrement  de 
l'examen  des  grains  riziformes,  les  auteurs  regardent  comme  légitime 
de  conclure  que  les  kystes  à  grains  riziformes,  dans  les  faits  présentés,  sont 
bien  réellement  la  manifestation  d'un  processus  tuberculeux  évoluant  au 
niveau  de  bourses  séreuses  normales  ou  accidentelles.  Peut-être  même 
poun'ait-on  avancer,  sans  l'affirmer  d'une  façon  absolue,  faute  de  faits 
nombreux,  que  la  synovite  à  grains  riziformes  n'est  qu'une  simple  variété 
de  la  synovite  tuberculeuse.  ozenne. 

III.  —  On  doit  détruire,  avant  toute  détérioration  de  l'organisme, 
l'affection  tuberculeuse  chirurgicale  qui  ne  présente  pas  de  tendance  à 
la  guérison. 

La  tuberculose  pulmonaire  consécutive  à  l'opération,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ne  peut  être  attribuée  ni  à  Tauto-inoculation  chirurgi- 
cale, ni  au  traumatisme  opératoire,  ni  à  Tablation  d'un  émonctoire  salu- 
taire. Souvent  elle  parait  être  une  simple  coïncidence;  dans  certains  cas, 
on  peut  incriminer  les  complications  et  les  conditions  générales  mauvaises 
qui  surviennent  à  la  suite  de  Topération. 

Cnez  un  phtisique,  la  soustraction  d'une  cause  d'épuisement  peut 
produire  souvent  une  amélioration  et  quelquefois  une  guérison  des  lésions 
pulmonaires. 

Telles  sont  quelques-unes  des  conclusions  de  Schurrer,  basées  sur 
l'étude  de  300  observations  résumées  et  sur  l'interprétation  de  statistiques 
comprenant  près  de  2,000  opérés.  p.  parisot. 

rv.  —  Ce  travail  est  fait  d'après  les  observations  personnelles  de 
l'auteur;  il  a  pu,  dans  la  plupart  des  cas,  suivre  les  malades,  opérés  ou 
non,  longtemps  après  leur  sortie  de  l'hôpital  et  se  convaincre  ainsi  de 
visu  de  Tétat  de  leur  membre.  Sur  129  cas  d'arthrite  chronique  de  la 
hanche  la  résection  a  été  pratiquée  44  fois;  35  fois  sur  les  genoux  sur 
130  cas  et  9  fois  sur  22  cas  pour  le  pied.  L'auteur  insiste  sur  les  avan- 
tages que  présente  la  résection  faite  à  temps,  même  dans  les  cas  où 
pour  la  hanche,  par  exemple,  il  n'existe  pas  do  suppuration  de  l'article, 
mais  où,  d'après  tous  les  symptômes,  il  est  légitime  d'admettre  l'exis- 
tence d'une  arthrite  fongueuse.   Les  résultats  sont  excellents  surtout 
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quand  op  enlève  ^outa^  la$  parties  malades  et  surtout  quand  on  opère  sur 
des  sujet*  jeuaeç.  C'est  dans  ces  pas  que  l'on  obtient  le  moins  de  mor- 
talité» le  moin»  de  raccourcissement  et  une  marche  relativement  aisée. 

En  sominpi  la  réseotion  donne  des  résulats  au  moins  aussi  bons,  sinon 
ineilleur»,  que  l'expectation,  le  traitement  par  l'extension  forcée  ou  con- 
tinue et  leii  appareil»  inamovibles;  mais  il  faut  opérer  à  temps  et  enlever 
largement  toutes  les  partiea  osseuses  malades.  «delhann. 

V.  TT-  L'invention  diç  l'appareil  d'Esmarch,  le  pansement  antiseptique  de 
Lister  et  enfin  la  découverte  deç  bacilles  de  la  tuberculoeepar  Koch  ont  pro- 
fondément modifié  les  bases  du  traitement  de  la  tuberculose  articulaire. 
Autrefois  le  traitement  était  purement  expectant,  on  traitait  les  symptômes 
et  enfin  on  recourait  à  l'amputation  comme  moyen  ultime.  On  a  eu 
recours  depuis  à  d'autres  méthodes  et  cependant,  dit  l'auteur,  les  résul- 
tats obtenus  par  tous  les  traitementa  ne  sont,  en  somme,  pas  brillants; 
on  obtient  bien  des  guérisons  temporaires^  mais  il  faut  toujours  s'at- 
tendre à  des  récidives  ou  à  une  généralisation  du  tubercule. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  ce  fait,  qu'en  général,  le  tubercule  ne 
prospère  que  sur  un  mauvais  terrain,  qu'il  faut  donc  toujours  et  avant 
tout  instituer  un  traitement  général  et  ensuite  évacuer  et  vider  entière* 
ment  lea  foyers  tuberculeux  péri  ou  intra-articulaires.  C'est  d*après  ces 
principes  et  d'après  les  résultats  de  ses  observations  qu'il  pose  les 
conclusions  suiyanten  : 

i<»  Dana  la  tuberculose  articulairoi  le  traitement  par  l'expectation  n'est 
pas  indiqué  (révulsifs,  bandages  inamovibles,  etc.); 

2»yn  traitement  actif  est  absolument  nécessaire.  En  premier  lieu,  un 
traitement  général  sérieui^  et  prolongé  ;  alimentation  réparatrice,  riche 
en  graisae,  en  albumine  :  usage  prolongé  de  chlorure  de  sodium  et  de  ben- 
zoate  de  soude,  vie  au  grand  air,  bains  salés. 

élimination  de  tou^  les  foyers  tuberculeux  péri  ou  inti^a-^articulaires 
par  i'évidement,  le  raclage^  l'ignipunoture  et  enfin  par  la  résection.  A 
son  avia,  pour  pratiquer  la  réfection,  il  faut  ouvrir  largement  l'ar- 
ticle en  taillant  un  lambeau  et  après  cela  agir  sur  la  plaie  à  l'aide  d'agents 
eapftbles  de  détruire  les  produits  tuberculeux  qui  pourraient  y  rester.  La 
réunion  par  première  intention  serait  illusoire  pour  lui  dans  ces  opérations 
et  il  ne  faudrait  pas  y  compter-  pdee^man^. 

VL  —Dans  oe  mémoire  l'auteur  traite  de  l'opportunité  de  l'intervention 
chirurgicale  dans  la  tuberculose  articulaire,  et  en  particulier  de  quelques 

epératiofis  oeneervatrices,  Tarthrotomie,  l'éyidement  et  la  réseation. 
Voioi  les  conclusions  de  oe  travail  : 

Les  ostéo^arthrites  chroniques,  groupées  aujourd'hui  &QW  la  nom  4e 
tubei*oulose  articulaire,  présentant  de  nombreuses  variétés  cliniques  qui 
réclament  un  traitement  différent.  Les  unes  sont  curables  par  Tabrasion 
ou  la  destruction  sur  place  des  produits  tuberculeux,  9ans  aacrifioe  des 
parties  osseuses  saines  qui  les  entourent  ;  les  autres  demandent  l'ablation 
de  l'extrémité  osseuse,  qui  est  le  siège  du  mal,  c'est*à-dire  une  résection 
typique,  les  autres  enfin  doivent  être  traitées  par  l'amputation  du 
membre. 

Quelque  démontrée  que  soit  aujourd'hui  la  nature  infectieuse  de  la 
tuberculose,  on  observe  sur  l'homme  des  tuberculoses  locales  ou  qui     t 
paraissent  telles,  parce  qu'elles  restent  indéfiniment  confinées  dans  leur     i 
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siège  primitif  et  qu'elles  ont  peu  de  tendance  à  se  généraliser.  Toutes 
les  carieç  articglaires  ne  sont  pas  tuberculeuses;  mais  la  plupart  se 
rattacluent  à  cette  affection.  J^a  marche  de  H  tuberculose  e^t  très  variable 
selon  les  sujets,  La  question  de  terrain,  c'eçt-à-dire  de  constitution  indi- 
viduelle, a  une  très  grande  importance,  un  môme  germe  se  cjéveloppant 
ou  avortant  selon  son  milieu  d^  culture. 

C'est  dans  les  tuberculoses  locales,  et  dan$  tputes  les  lésions  si^ppu- 
ratives  circonscrites,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  que  les  opérations 
conservatrices  des  membres  et  les  opérations  économiques  du  tissu 
osseux  sont  particulièrement  indiquée^.  On  se  guidera  d'après  l'élendue 
et  le  siège  des  lésions  pour  le  choix  de  l'opération,  en  ayant  pour  but 
d'enlever  aussi  complètement  que  possible  un  foyer,  qui  peut  devenir, 
d'un  moment  à  l'auti^e,  le  point  de  départ  d'infection  secondaire,  par  la 
migration  de  nouvelles  colonies  bacillaires  ou  d'autres  germes  infectieux, 

La  guérison  spontanée  de  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire  s'ob- 
serve souvent  dans  l'enfance  et  l'adolescence  ;  elle  s'opère  par  élimination 
ou  par  transformation  des  produis  morbides.  Chez  l'adulte,  la  guérison 
spontanée  des  ostéo- arthrites  tuberculeuses  est  beaucoup  plus  rare;  les 
lésions  viscérales  coexistantes  sont  plus  fréquentes  et  U  généralisation 
plus  menaçante. 

C'est  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  que  les  diverses  opérations  conser- 
vatrices sont  particulièrement  indiquées;  chez  l'enfant  on  pratiquera,  de 
préférence  aux  résections  typiques,  les  opérations  qui  ne  peuvent  pas 
nuire  à  l'accroissement  des  os  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Les 
amputations  seront  le  plus  souvent  nécessaires  dans  l'Âge  mûr  et  la 
vieillesse  ;  mais  il  y  a  de  grandes  difTépences  dans  les  indioations,  solpn 
le  genre  de  l'articulation  et  la  marche  cUniquo  de  la  tuberculose. 

L'idée  d'enlever  le  moins  possible  doit  toujours  guider  I9  cbirurgian  ; 
mais,  appliquée  à  la  généralité  des  lésions  tuberculeuses,  cette  idée 
conduirait  aux  plus  déplorables  erreurs  thérapeutiques.  Parmi  les 
opérations  conservatrices,  Tarthrotomie,  l'abrasion,  Tévidement,  latunnel- 
lisation  des  os,  qui  donnent  chez  l'enfant  de  si  bons  résultats,  ne  doivent 
être  entrepris  che?  l'adulte  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  Lorsqu'il 
s'agit  de  lésions  manifestement  tuberculeuses,  il  faut  enlever  toute 
l'extrémité  osseuse  pour  obtenir  une  guérison  plus  rapide  et  plus 
complète. 

Malgré  l'antisepsie,  Ib^  opérations  économiques  du  tissu  osseux  sont 
plus  graves  dans  les  grandes  articulations  que  les  résections  typiques^ 
et  elles  sont  moins  efllcaces.  Incertaines  dans  leurs  résultats  à  cause  de 
la  diffusion  possible  des  foyers  tuberculeux,  elles  laissent  toujours  des 
craintes  de  récidive  locale.  Elles  e)(posent  à  la  généralisation  de  la  tuber- 
culose, non  seulement  plus  que  l'amputation,  mais  plus  que  la  résection 
typique  qui  enlève  la  siège  habituel  des  foyers  tuberculeuse  et  en  dépasse 
les  limites. 

La  règle  d'enlever  tous  les  produit^  tuberculeux  n*iniplique  pas  l'abla- 
tion des  tissus  qui  les  supportent  et  qui  ne  présentent  que  les  lésions  de 
l'inflammation  chronique.  En  enlevant  la  totalité  des  tissus  fibreux 
articulaires,  on  obtient  par  la  résection  des  résultats  orthopédiques  et 
fonctionnels  tx'ès  défectueux.  Il  faut  conserver  ces  tissus  et  les  modifier 
ultérieurement  s'ils  deviennent  fongueux.  Il  ne  faut  pas  chercher  la 
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réunion  immédiate  du  foyer  de  la  résection  dans  les  cas  d*08téo-arthrite 
tuberculeuse,  il  faut  se  réserver  une  voie  pour  modifier  ou  détruire  les 
granulations  fongueuses,  qui  peuvent  s'y  réformer. 

L'amputation  est,  sans  aucun  doute,  l'opération  qui  met  le  plus  sûre- 
ment à  l'abri  des  infections  secondaires;  mais  elle  ne  peut  passer  pour 
une  opération  radicale,  à  cause  de  la  persistance  des  ganglions  profonds 
et  inaccessibles  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  envahis  dans  les  lésions 
anciennes.  Elle  est  particulièrement  indiquée  dans  les  ostéo-artlirites  du 
membre  inférieur;  car  il  importe  de  soustraire  au  plus  tôt  le  malade 
aux  altérations  de  nutrition  amenées  par  le  séjour  au  lit  et  l'inaction 
prolongée. 

Quand  une  résection  articulaire  a  été  suivie  d'une  guérison  locale, 
complète  et  permanente,  et  qu'un  tissu  cicatriciel  stable  a  remplacé  le 
tissu  fongueux,  le  malade  n'est  pas  plus  exposé  qu'après  l'amputation  à 
l'invasion  des  organes  internes.  Celte  permanence  de  la  guérison  locale, 
pendant  que  les  organes  internes  peuvent  être  envahis,  est  le  grand 
argument  en  faveur  de  la  résection.  Le  malade  a  conservé  son  membre, 
en  se  trouvant  dans  des  conditions  aussi  favorables  qu'après  une  ampu- 
tation au  point  de  vuedel'infectionsecondaire.  (Voy.il.  S.  if.,  XXIII,  710.) 

OZENNB. 

I.  —  Matériaux  pour  la  chirurgie  de  la  cavité  abdominale,  par  SKLIFOSSOWSKI 

[Vratcb,   jq-  33,  1884). 

II.  ~  Ueber  desmolde  GesohwûUte  der  Bauchwand  und  deren  Opération  mit 
Resection  dee  Peritoneum  pariétale  (Les  tumeurs  desmoldes  de  la  paroi  abdo- 
minale :  de  l'ablation  de  ces  tumeurs  avec  résection  du  péritoine  pariétal), 
par  H.  SÎlNGER  {Arcbir  fur  GynmkologU,  Band  XXIV,  Heft  1). 

III.  —  Zur  Gasuistik  der  bindegewebigen  Heubildungen  der  Bauchdecken  (Tu- 
meur fibreuse  de  la  paroi  abdominale),  par  BRUNTZEL  {Deustcbe  med.  Wodi., 
n*  15,  1884). 

I.  —  En  1877,  en  extirpant  un  sarcome  de  la  paroi  abdominale  anlé- 
rieure,  Sklifossowski  fnt  obligé  d'enlever  toute  la  moitié  droite  de  celte 
paroi  avec  le  feuillet  pariétal  du  péritoine.  En  1881,  Sklifossowski  fit  la 
même  opération  dans  un  autre  cas  de  tumeur  maligne  abdominale  et 
excisa  cette  fois  toute  la  moitié  gauche  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, aussi  avec  le  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Pourjuger  du  mécanisme 
de  la  guérison  après  Tablation  de  la  paroi  abdominale,  Sklifossowski 
entreprit  une  série  d'expériences  sur  des  chiens,  qui  montrèrent  que  la 
guérison  se  fait  par  l'adhérence  du  grand  épiploon  à  la  surface  de  la 
plaie.  Cette  adhérence,  en  empêchant  le  contact  immédiat  de  la  plaie 
avec  les  intestins,  garantit  à  ces  derniers  la  liberté  de  leurs  mouvements 
péristaltiques. 

Il  est  fort  probable  que  Tablation  de  la  paroi  abdominale  chez  rhomme 
est  suivie  des  mêmes  changements  anatomo-pathologiques  que  chez  les 
chiens,  car  chez  les  deux  malades  de  Sklifossowski,  il  n'y  avait  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  de  Tintestin  après  l'opération.  Les  deux 
malades  emploient  un  appareil  contentif  pour  prévenir  une  éventrâtion. 
"    "c  cela  elles  se  portent  bien,  peuvent  marcher  et  aller  en  voiture. 
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De  ces  deux  observations  cliniques  et  de  ses  expériences  sur  les  chiens, 
Sklifossowski  déduit  les  conclusions  suivantes  ; 

!•  Dans  les  cas  de  tumeur  maligne  de  la  paroi  abdominale  antérieure 
on  peut  enlever  la  moitié  de  cette  dernière  avec  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine  sans  danger  immédiat  pour  la  vie  du  malade. 

2*  L'ablation  de  la  moitié  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ne  pro- 
voque pas  de  troubles  dans  les  organes  de  la  digestion,  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  si  les  malades,  immédiatement  après  la  guérison  de 
IfiP  plaie  opératoire,  commencent  à  porter  sur  Tabdomen  un  appareil  de 
contention . 

3*»  L'extirpation  des  tumeurs  malignes  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure avec  une  partie  de  cette  dernière  et  du  feuillet  pariétal  du  péritoine 
semble  garantir  mieux  contre  la  récidive  que  la  simple  extirpation  du 
néoplasme  avec  conservation  des  muscles  de  l'abdomen  et  du  péritoine 
pariétal.  w.  holstein. 

n. —  L'auteur  étudie  spécialement  les  trois  points  suivants  de  l'histoire 
des  lumeurs  fibreuses  de  la  paroi  abdominale  : 

1®  Quelle  doit  être  la  conduite  de  l'opérateur,  lorsque  la  tumeur  ne 
peut  être  isolée  du  péritoine,  et  que  son  ablation  entraîne  forcément  la 
résection  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  péritoine  pariétal 
et  des  muscles  abdominaux? 

L'obligation  de  réunir  exactement  les  lambeauxpéritonéaux,  de  manière 
à  ce  que  la  cavité  abdominale  soit  entièrement  tapissée  par  le  péritoine 
avait  été  considérée  jusqu'à  ce  jour  comme  une  nécessité  absolue.  Mais 
les  observations  d'Esmarch  et  de  Sklifossowski  sont  venues  récemment 
démontrer  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  rétablir  la  continuité  de  la  séreuse 
pariétale  dans  les  opérations  abdominales.  L'observation  publiée  par 
l'auteur  dans  cet  article  en  est  une  nouvelle  preuve.  Le  point  de  départ 
de  la  tumeur  était  la  ligne  blanche  et  la  partie  postérieure  de  la  gaine  du 
muscle  droit  de  l'abdomen  ;  l'enveloppe  de  la  tumeur  ne  pouvait 
être  isolée  du  péritoine.  L'auteur  dut  enlever  avec  la  tumeur  une  large 
portion  de  péritoine  pariétal  et  un  lambeau  de  la  paroi  musculaire;  de 
sorte  que,  l'opération  terminée,  la  face  profonde  du  derme  se  trouvait 
directement  en  contact  avec  les  viscères  abdominaux,  et  la  peau  formait 
h  elle  seule  la  paroi  abdominale  au  niveau  du  siège  de  la  tumeur.  La 
tumeur  pesait  760  grammes  ;  examinée  au  microscope,  elle  était  de 
nature  fibrillaire,  renfermant  par  place  des  amas  de  jeunes  cellules  fusi- 
formes  qui  rappelaient  les  fibres  musculaires  lisses.  La  convalescence 
dura  un  mois.  La  malade  fut  renvoyée  parfaitement  guérie,  munie  d'un 
bandage  de  coi*ps. 

2*  Quels  rapports  s'établissent  entre  la  face  postérieure  du  derme 
privée  de  péritoine  pariétal  et  les  viscères  abdominaux  ? 

A  défaut  d'observations  cliniques,  l'auteur  a  essayé  de  résoudre  la 
question  par  des  expériences.  Des  deux  opérations  pratiquées  par  lui  sur 
des  lapins,  une  seule  a  réussi  ;  le  premier  sujet  est  mort  le  lendemain  de 
l'opération.  L'autopsie  du  second  sujet,  pratiquée  25  jours  après  Topéra- 
tion,  montre  qu'il  ne  se  forme  pas  d'endothélium  au  niveau  de  la  perte 
de  substance  péritonéale,  et  que  le  revêtement  séreux  des  anses  intesti- 
nales ne  suffit  pas  à  les  protéger  de  la  formation  d'adhérences  avec  la 
face  profonde  de  la  peau  abdominale  ;   mais  ces  adhérences  peuvent 
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exwler,  dHipièa  l^uleur,  sans  quMl  en  PÂgulle  d^Hconvénients  au  poinl 
de  vue  des  fonctions  intestinales ,  et  elles  ne  constituent  pas  par  consé* 
queai  une  eentre^indication. 

8^  Au  pofnt  de  vue  étiologique,  hauteur  constate  que  la  grande  majo- 
rité des  tumeurs  des  parois  abdominales  sont  de  nature  fibreuse  :  la 
prés^nee  du  tiaau  musculaire  ou  sarcomateux  est  une  exception.  La 
ihéat ie  d^Hersog,  qui  considère  eea  tumeurs  comme  le  produit  d'héma- 
lames  musculaires,  n'est  fondée  sur  aucune  observation  concluante.  Si 
Pon  considère  que  les  tumeurs  des  parois  abdominales  ne  sont  jamais 
complètement  libres  entre  deux  aponévroses,  mais  que  Ton  trouve 
toi^Qura  une  apoaèvroiie  qui  se  perd  directement  dans  la  tumeur,  si  Ton 
lieat  compte  de  la  constitution  de  ces  tunteurs,  qui  est  précisément  oelle 
du  tiasu  des  aponévroses,  i)  est  bien  difficile  de  contester  leur  origine 
apOBévrotique.  Des  79  cas  qui  ont  été  publiés,  41  fois  le  point  de  départ 
est  indifpié  ;  80  fois  ce  point  de  départ  est  dans  les  fascias  aponévro- 
tiquea.  h.  bbbriik)n. 

III. —  Une  femme  de  28  ans,  ayant  eu  deux  enfenta,  B*aperçoit  an  eommen- 
W^^{  éft  VaaaM  i889  d'une  tumeur  iadaleatc  qui  aa  développe  au  oôtë 
i;fiiH^49  de  TabdopA^A  Qt  qui,  au  mois  d^  juia,  atteiiat  le  voluma  du  poing,  \u 
lAQia  d'ao.ât)  Tautçur  ^ouMate  qu*eUe  ^  atteint  la  dimension  d'm^a  tête  d'enfant 
et  occupe  presque  tout  le  côté  gauche  de  l'abdomea.  ^lle  est  dure  et  résis- 
tante, et  D^algré  Tépaisseur  dQ  la  couche  graisseuse,  qq  peut  se  convaincre 
qu^elle  aiège  dans  la  paroi  même.  Pas  de  lësioi^  viscérale  appréciable. 

La  malade  ne  a'étant  pas  décidée  immédiatement  à  l'opération  que  lui  pro- 
pose l^auteup,  on  attend  jusqu'au  %  octobre.  A  ce  moment  ta  tumeur  égale 
«na  tète  d*adulte  et  détermine  une  gène  considérable. 

Iaoiaio4A  parallèle  à  la  ligne  blanche  à  gauche  sur  upe  longueur  do  d&  oen* 
(ÛE^ètraf^  (.ja  t^meui;^  a  pciiur  point  de  dépari  le  feuillet  profond  de  la  gaine  du 
puacte  gfai^d  droit  ^  la  disséquant,  on  ouvre  une  certaine  quantité  de 
tauioau;;;  artériels  qu'il  faut  lier.  Lia  tumeur  est  difficile  à  détacher  du  péri- 
toine, qui  dans  la  régiqn  ombilicale  se  déchire  sur  une  étendue  de  8  centi- 
mètres. Le  chirurgien  se  hâte  de  suturer  cette  déchirure.  Il  éprouve  aussi 
une  certaine  difOculté  à  isoler  la  masse  fibreuse  des  côtes  sur  lesquelles 
elle  repose.  Suture,  drainage  de  la  plaie.  Lavages  phénîqués  et  pansement  à 
rioâeA>rme.  L'opération  a  duré  deux  heures. 

lia  tumeur  pèse  5  livres;-  elle  a  S6  centimètres  de  long,  18  de  large.  CVst 
UiU  pur  ftbf  orne. 

S^»9tir^i9#a  abeadaHlea  néoeasitaat  un  pansement  quotidien.  Pas  de  fièvna. 
Pa%  dft  iiéfiioiùta^..  i^  \%  noyembre  rppérée  aoft  guéria.         u  q4U.iaiiiw 
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lia  raa^tuda  de  convergance,  par  lfi>*  ELLABT  [Thèse  de  Paris,  i8M). 

Cette  tkèae^  très  intéressante,  a  été  faite  soua  l^n^piration  de  Lan- 
doit,  li'auteur  part  de  la  définition  de  la  convergenee,  qu'il  oansidèn' 
COHaii^  U  coopération  des  forces  musculaires  des  deux  yeux  dans  rinlt^- 
rét  de  la  vision  binocuiaire.  Pour  arriver  à  établir  l'amplitude  moyenne. 
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il  &Q  sort  de  Taogle  métrique  de  Ndgel,  donir  Vétude  ecH  ihite  »veo  beau*» 
coup  de  soin.  Puis  M*^*  Ellaby  montre  l'influence  réciproque  de  racomn» 
modatioD  et  de  la  convergence.  C'est  par  des  procédôatout  à  fidl  analogues 
que  1*011  peut  établit*  la  convergence  au  moyen  de  TophtalmiMiynamomèlra 
de  Landolt  ou  des  prismes.  Mais  ici  il  faut  tenir  compte  d'une  force  de 
convergence  en  réserve  beaueûup  plus  grande  que  pour  i^aooomfliodatioii, 
de  telle  sorte  que  si  Ton  emploie  1  de  force  de  convergence  pour  le 
travail  ordinaire,  il  faut  2  de  force  de  conveigence  en  réserva. 

M"' Ellaby  a  réuni  172  observations,  H  ressort  des  tableaux  d'observa- 
tions que  Tamplitude  de  convergence  est  très  variable  suivant  le  aujet, 
et  même  chez  ua  sujet  d'un  moment  à  Tantre,  A  l'état  normal  o^pffitidant, 
elle  est  plus  forte  chez  l'hypermétrope  que  chez  l'emmétrope,  plua  faible 
au  contraire  dans  l'anisométropie  et  la  myopie.  L'élndede  Tampiitude  de 
'  la  convergence  est  très  utile  pour  révéler  des  insufflaanees  mtiseulaires 
encore  latentes  ;  elle  est  encore  très  utile  dans  le  strabisme,      r.  t. 

Gontrll)utlon  ft  Tétade  das  aCfections  oculaires   dans  Iqs  trQat)lQ6  dci  la  ment- 
tniation,  par  OURSEb  (Th^^e  de  F^ia,  A*  116,  5  féuw  M^i 

Les  troubles  menstruels,  en  particulier  ràménorrhée  et  la  dysménor- 
rhée, peuvent  être  la  cause  principale  de  certaines  affectiona  Qculairea4 
Tous  ou  presque  tous  les  milieux  et  le$  membranea  de  Vwl  peuvent  ôtre 
atteints  î  l'auteur  a  réuni  un  certain  nombre  d'ohae^^vatioat,  de  këmtiteSf 
d'iritis»  de  choroïditeset  même  de  lésions  du  nerf  optique^  enfin  d'héiiKH^ 
ragies  du  oorps  vitré,  qui  ooïncidaiant  avao  des  règles  dlfRoilêd;  au  mo* 
ment  de  l'époque  oataméniale,  il  y  avait  apparition  ou  reerudesee^ee  de 
la  maladie  oeulaire.  D'où  la  nécessité  de  traiter  surtout  Tétat  général. 

F.  L. 

Des  lésions  eci^lalres  dans  le  goitre  ezophtalmi^e,  par  PCDHONO  {Ttè^  de 

Paria,  n-  180,  11  avril  1885). 

Avec  son  maître,  Dianoux,  Fauteur  pense  que  les  troubles  oculaires 
sont  plus  fréquents  qu'en  ne  !e  croît.  Sur  14  cas,  fl  a  noté  H  fbis  la  dimi- 
nution de  l'acuité  visuelle  ;  il  existe  aussi  des  asthênopies  accommodatives, 
des  lésions  du  nerf  optique  dues  à  son  élongation  et  rappelant  l'atrophie  : 
depuis  longtemps  on  connaît  les  kératites  graves  neuro-pai'aly tiques,  Lee 
muscles  moteurs  eux-mêmes  peuvent  être  gênésç»  et  on  aura  de  la  dou- 
leur, de  la  diplopie  et  même  du  strabiame  persiatant.  Quant  aux  viœa 
de  réfraction,  on  avait  toujours  cru  a  Texistencô  do  l'hypermétropie, 
mais  on  a  signalé  deux  faits  de  développement  de  la  myopie  dane  le  coure 
de  la  maladie  de  Ba&edow  (Panas).  «,  ne  Lirsaaaifviu 

Anoplithalvms  conaenitus  mit  Gystenbildnnd  unter  dem  Unisrlida^  p«r  v.  REVSS 

{Soc.  dQs  méd.  de  Vienne^  29  Janvier  1885^, 

L'auteur  observe  chez  un  enfant  de  trois  mois  ranophtalmie  congénitale  à 
^auehe  avec  un  kyste  situé  sous  la  paupière  inférieure.  Ce  kyste  est  bleuâtre^ 
transparent,  gros  comme  une  petite  prune,  rempli  de  hcfuide  elaip.  Ija  peau 
se  pUsae  faoU^Bient  à  sa  surface»  et  oeille-ci  est  divisée  par  me  bride  vev* 
ticale.  Quand  on  écarte  les  paupières  on  voit  au  fond  de  l'orbita,  qw  «al  vi4«. 
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an  corps  rond  et  dur,  gros  comme  un  pois  :  c'est  le  rudiment  de  bulbe  ocu- 
laire. 

Si  Toa  admet  ropinion  de  Manz,  il  faut  considérer  le  kyste  palpébral 
comme  la  cause  de  Tanophialmie.  l.  oalliard. 

Zor  Kenntnissder  Orbitaltumoren,  par  KUNDRAT  (  W/eii.  med.  4&hrb,y  Heft  IV, 

p.  543,  1888). 

L'auteur  a  fait  Tautopsie  d'un  sujet  de  23  ans,  atteint  de  tumeur  de  l'orbite 
à  l'âge  de  H  ans,  et  opéré  irois  fois  par  Billroth.  Cette  tumeur  siégeait  à 
Taiigle  interne  et  supérieur  de  Torbite,  près  de  la  racine  du  nez;  extirpée 
en  4872,  elle  récidiva  en  1819,  puis  en  188d;  le  sujet  succomba  à  la  suite  de 
la  troisième  exérèse. 

Toute  la  voûte  osseuse  de  Torbite  droit  a  disparu  ;  on  ne  voit  plus  là  que 
des  vestiges  de  la  tumeur  et  la  dure-mère  fortement  tendue.  La  tumeur  en- 
vahit la  totalité  de  la  narine  droite  et  le  sinus  frontal  du  même  côté.  L'eth- 
moïde  est  détruit.  Les  lobes  frontaux  sont  augmentés  de  volume  ;  à  la  coupe, 
on  voit  qu'ils  sont  creusés  d'une  vaste  cavité  dans  laquelle  ont  pénétré  les 
masses  polypeuses  du  néoplasme  après  perforation  de  la  lame  criblée  de 
Tethmoïde  et  destruction  partielle  des  méninges. 

La  structure  de  cette  tumeur  est  fort  compliquée.  Elle  offre  l'aspect  d'un 
polype  muqueux,  mais  en  réalité  elle  contient  un  système  de  fines  lamelles 
osseuses  disposées  concentriquement  sur  certains  points  et  formant  de  véri- 
tables nodules  ostéoïdes,  ou  bien  constituant  la  charpente  de  petites  cavités 
kystiques  dont  les  parois  sont  recouvertes  d'une  muqueuse  à  épithélium 
vibratile. 

Ces  particularités  distinguent  la  tumeur  des  ostéomes  kystiqpies  vul- 
gaires ;  il  faut  remarquer  Tenvabissement  fort  insolite  de  la  sulsstance  céré- 
brale ;  le  point  de  départ  du  néoplasme  est  certainement  l'ethmoïde. 

L'auteur  n'a  trouvé  qu'une  seule  tumeur  analogue  ,  décrite  par 
Virchow;  et  encore  celle-ci  contenait  presque  essentiellement  du  tissu 
osseux,  tandis  que  là  il  y  a  quelques-uns  des  caractères  du  myxome. 

On  doit  considérer  ces  tumeurs  comme  résultant  du  développement 
de  productions  congénitales.  l.  galliard. 

Znr  Behandlnng  der  Goigunctivitis   cronposa  et  diphtherica,  par  W.   KBOLL 

{Berliner  klinische  Wochens.,  n*  23,  p.  355,  9  juin  1884). 

Alfred  Graefe  (  Volkmannrs  Samml.klin.  Vortraegé)  a  préconisé  le  trai- 
tement caustique  et  antiseptique  des  conjonctivites  inflammatoires,  au 
moyen  de  lavages  avec  une  solution  phéniquée  à  1  1/2  ou  2  0/0,  après 
qu'on  a  débarrassé  la  muqueuse  de  ses  fausses  membranes. 

Kroll,  à  son  grand  regret,  a  essayé  cette  médication  chez  une  fiUette 
de  2  ans  1/2,  atteinte  de  diphtérie  conjonctivale  du  côté  droit.  Toutes 
les  deux  heures,  il  lit  tomber  dans  l'œil,  à  l'aide  d'une  compresse,  la 
solution  phéniquée  à  1  1/2  0/0. 

Sous  l'influence  dece  traitement,  la  cornée  fut  bientôt  envahie;  il  s'y 
forma  un  ulcère  serpigineux  qui  amena  la  destruction  complète  de  la 
uiembrane  transparente. 

Ce  n'est  pas  le  seul  fait  semblable  qu'il  ait  vu.  A  la  suite  de  cette  mé- 
dication, la  conjonctive  et  la  cornée  présentent  un  aspect  grisâtre,  macéré, 
analogue  à  celui  des  mains  quand  on  a  manié  quelques  heures  de  suite 
une  liqueur  phéniquée. 
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Au  contraire,  Kroll  a  eu  à  se  louer  dans  les  mêmes  circonstances  de 
remploi  de  Peau  de  chaux.  Chez  un  enfant  de  3  ans  affecté  de  conjonc- 
tivite diphtéritiquo  double,  il  a  même  pu  comparer  l'effet  des  deux  mé- 
dicaments et  renoncé  bientôt  à  Tacide  phénique  devant  son  infériorité 
manifeste. 

Toutefois,  Feau  de  chaux  est  contre-indiquée  lorsqu'il  existe  une  des- 
quamation ou  des  ulcérations  de  la  cornée,  car  elle  donne  alors  lieu  à 
des  incrustations  de  carbonate  calcaire  (i?.  S.  M. y  11,412;  IV,  268; 
VII,  713.)  j.  B. 

Ezperimentelle   Untersuchongen  ûber   centrale    Keratitis,  par    P.    ORTMÂNH 

(Kœnigsberg,  1884,  et  Berlin,  klin.   Wooh.,  p.  360,  1884). 

Pour  combattre  la  doctrine  de  ceux  qui  font  dériver  les  globules  du 
pus  de  ia  prolifération  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  Ortmann  a  ins- 
titué Texpérience  suivante  : 

Malgré  qu'il  inocule  le  centre  de  la  cornée  avec  des  microcoques  sep- 
tiques,  jamais  il  ne  provoque  de  kératite  s'il  a  soin,  aussitôt  nprès  l'ino- 
culation, de  faire  une  irrigation  continue  de  la  cornée  avec  une  solution 
chlorurée  sodique  à  0,75  0/0 ,  maintenue  à  la  température  du  corps  et 
qui  a  pour  effet  d'empêcher  le  passage  des  leucocytes  provenant  des 
sécrétions  conjonctivales  dans  le  district  infecté  de  la  cornée. 

Sur  ce  dernier  on  voit  se  développer  des  champignons,  mais  aucun 
globule  de  pus. 

Au  contraire,  sur  les  yeux  inoculés  de  la  môme  façon,  mais  non  sou- 
mis à  riirigation  saline,  au  bout  du  même  espace  de  temps,  on  constate 
toujours  une  infiltration  purulente,  vraie,  de  la  région  centrale  de  la 
cornée  qui  contient  les  foyers  cryptogamiques,  sauf  dans  les  cas  excep- 
tionnels où  l'arrivée  des  leucocytes  s'est  trouvée  entravée  par  un  obstacle 
mécanique  naturel,  tel  que  l'oblitération  de  l'orifice  de  ponction  par 
l'épithélium  régénéré.  J.  b. 

Angeborene  Bermoiden  der  Gomea  beider  Augen,  par  6ER6HEISTER  {Soc.  des 

méd,   de  Vienne ,  12  juin   1884). 

L'auteur  observe  chez  une  fille  de  13  ans  deux  tumeurs  congénitales  symé- 
triques siégeant  à  moitié  sur  la  portion  temporale  de  la  cornée,  à  moitié  sur 
le  sclérotique.  Elles  sont  elliptiques  et  leur  grand  axe  est  horizontal.  L*une 
est  grosse  comme  la  moitié  d'une  lentille,  grise,  dure  et  stationnaire  depuis 
la  naissance.  L'autre  a  augmenté  depuis  six  ou  sept  ans  ;  elle  constitue  une 
tumeur  grosse  comme  un  pois,  hémisphérique,  jaune  rouge,  empêchant  l'oc- 
clusion complète  des  paupières.  Ce  sont  des  kystes  dermoïdes. 

En  même  temps  le  sujet  offre,  comme  c'est  ia  règle  dans  les  cas  connus, 
des  malformations  congénitales  :  développement  asymétrique  des  deux 
moitiés  de  la  face,  le  côté  gauche  étant  moins  volumineux  ;  cicatrice  en  avant 
de  Toreille  gauche,  résultant  de  l'abialion  d'un  lambeau  cutané  qui  pendait 
au  moment  de  la  naissance  et  qu'on  a  excisé,  et  correspondant  à  ia  fissure 
buccale  de  Tembryon.  l.  galliard. 

Dermoides  de  l'œil,  par  LARBOURET  {Thhse  de  Paris,  n^  203,  1885). 

Les  dermoïdes  de  l'œil  peuvent  occuper  la  cornée,  la  conjonctive,  mais 
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sttrioul  le  tîmbe  soléro^coméen.  Ils  fbtment  dans  touâ  les  cas  de  petites 
tumeurs  âi*roiidieB>  du  volume  d'une  lentille,  garnies  de  poils  dans  quel- 
ques oas.  Leur  étude  anatomique  ftiit  reconnaître  dans  leur  structure 
loue  les  éléments  de  la  peau,  même  les  glandes  sudorlpares  (Vassaux)  : 
la  prédominance  de  quelques  éléments  ou  leur  altération  entraîne  des 
fcratlëftifmalions  kystiques,  lipomateuses,  fibreuses,  épithéliales  (Pâi-i- 
naud).  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  on  peut  admettre  avec  Van 
Duyse  que  les  dermotdes,  comme  les  ôolobomes,  reconnaissent  pour 
cause  dés  adhérences  amniotiques  entre  le  capuchon  céphalique  et  Vex- 
trémité  céphalique  de  Tembryon.  Après  leur  disparition,  ces  adhérences 
laissent  une  trace  è  leur  point  d'implantation  sur  la  conjonctive  ou  la 
cornée,  ce  soAl  les  dermoïdes.  f.  de  LAPsnsoNNE. 

Sa  ptérygioa  at   dô  «dH  tr Aitômdilt  par  la  méthode   dite  d'enroulement,  par 

DARIttOifiS  {Thèse  de  Paris,  li"  162,  S3  mars  1885). 

Ce  procédé,  employé  par  Galezowski,  oonsiste,  après  avoir  disséqué 
le  ptérygion,  a  passer  une  anse  de  iil,  armée  de  deux  aiguilles  au  sommet 
du  ptérygion»  puis  à  traverser  la  base  avec  les  deux  aiguilles;  eu  ser* 
rant  l'ansci  le  sommet  du  ptérygion  vient  s'enrouler  sous  sa  base  :  le 
ptérygioOi  abandonné  à  lui-mèmsi  s'atrophie^  on  ne  touche  pas  à  la  plaie. 

F.  L« 

Traitement  dii  stapliylome  partiel  et   progressif.  Staphylotomio,  par   ABA91E 
{ADuales  d'ocuïistique  XCIH^  1"  et  22"  liv.^  p.  5). 

Les  opérations  pratiquées  dans  ces  cas,  même  rirideotomie,  ii^empê* 
sheitt  pas  loiyours  les  récidives^  oe  qui  est  dû  aux  tiraillements  de  la  por- 
tion d*iris  adhérente  à  la  oioatrioe.  Pour  faire  cesser  ces  tiraillements, 
l'auteur  sectionne  la  portion  d'iris  qui  constitue  la  synéchie  antérieure, 
entre  son  insertion  ciliaire  et  laoioatrice  staphylomateuse.  Pour  cela  un 
couteau  de  de  Graefe  est  introduit  derrière  Tiris,  aux  iimitesdu  staphylome, 
et  passe  dans  la  chambre  postérieure,  devenue  très  profonde  ;  la  contre- 
ponotion  est  faite  aux  limites  opposées  du  staphylome^  puis  par  des 
mouvements  de  va-et-vient  on  seotionne  toute  la  base  du  staphylome, 
en  se  tenant  très  près  du  limbe  scléro-cornéen.  Au  moment  d'achever  la 
section,  on  ménage  un  tout  petit  lambeau  médian,  comme  dans  la  sclé- 
^otomie,  de  manière  à  ne  pas  avoir  une  ouverture  trop  béante • 

F.  DK  LAPERSOfflfB. 

I.  -^  Did  Vdrhûtuiig  der  Augenent2Andungeii  der  Netlgeborenen  (La  prophylazit 
de  l'ophtalmie  dei  nouveau-nés),  par  fiROSB  (ZoUschrift  fur  Oeburiëbùife  uad 
Gyumkologie,  Band  X,  Heft  1). 

II.  *-  Sur  Verliûittttg  dor  Augoaentiûttdttng  Nougeborins^  ptrO.  KRUkBHBBM 

{ArùhiY  fUr  OynmMoiogl&t  tiaûd  XXII,  Heft  â). 

tll.  -^  Belirag  sur  Jfitiologie  und  Prophylaxie  dér  OphthaUnohlettorrhQea  lleo- 
natOrUffl,  par  LËOPOLfl   et  WÊ^SËL  [ibidem,  Band  XXlV,  Heft  1). 

IV.    —   Zur   JEtiologie   der   Ophthalmoblenorrhea   Neonatorum,    par   KRONER 

[Ibidem,  Baud  XXV^  Heft  1). 

I.   —   Le  procédé  de  Gredé  a  été  strictement  appliqué   pendant   le 
semestre  d'été  è  la  clinique  des  femmes  de  runiversitô  de  Berlin. 
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Sur  460  eniatits,  7,  soit  1 .5  0/0,  ont  été  atteiûis  de  bienttorréé.  Les  1  céê 
d'ophlalmie  compreaneat  quatre  cas  légers  et  trois  de  nioyeilne  intea» 
site;  aucun  d'eux  n'a  été  grave.  Le  nombre  des  oas  a  été  en  dittiinuatit  eu 
fur  et  à  mesure  que  le  personnidi  était  mieux  habitué  h  la  méthode  prdphy'' 
lactique.  Ainsi  sur  la  pi*emière  centaine  d'enfanis  soumis  aU  traittaieal 
quatre  ont  été  malades  ;  sur  la  s^Oende  deux  seulement  ;  éur  la  troisiètnt 
aucun  ;  sur  les  160  derniers  enfants»  un  seul  a  été  atteint; 

II.  -—  Les  résultats  de  la  clinique  de  Bonn  viennent  encoire  dQnArdier 
Texcellenoe  de  la  méthode  prophylactique  de  Gredé  \  aVatll  l'emplbi  de 
toute  méthode  prophylactique^  la  moyenne  deb  ôafabts  attidiats  d*ophtaU 
mie  était  de  7.3  0/0.  Du  15  février  1861  au  10  juin  1681  on  applique  la 
méthode  d'Olshauser  :  nettoyage  des  paupières,  immédiatement  apl^ès 
rissue  de  la  tête  avec  un  tampon  d'ouate  trempé  dans  une  6oluti(»n  phé-^ 
niquée  à  2  0/0;  puis  lavage  des  culs-de-sac  conjonctivaux  avec  la  mêihë 
solution,  immédiatement  après  l'expulsion  de  l'eufaati  Résultat  négatif  : 
13  0/0.  A  partir  du  10  juin  1881,  la  méthode  de  Gr^é  remplace  la  n&é* 
thode  d'Olshauser  ;  la  morbidité  descend  à  0.56  0/0.  4  enfants  malades 
sur  703,  du  10  juin  1881  au  15  novembre  188i.  L'auteui*  emploie  ooninië 
véhicule  la  vaseline  au  lieu  de  l'eau  pour  la  solution  à  i  0/0  dé  aitraié 
d'argent,  et  continue  à  faire  laver  les  yeux  de  l'enfant  immédiatement 
après  l'accouchement  avec  la  solution  phéniqUée  au  i  0/Oi 

m.  "—  Le  procédé  de  Gredé  a  été  appliqué  à  la  maternité  de  DfêsdiS) 
du  1"'  octobre  1883  au  10  juillet  1884,  à  l^OOfi  enfantsi  Bur  ée  nombrei 
7  seulement,  0.69  0/0,  ont  été  atteints  d'ophtalmie  dans  les  10  premiers 
jours  après  leur  naissance.  Encore  sur  oë  nombre  faut«*il  en  défalque^  2, 
qui,  par  suite  de  l'encombrement  du  sërviesi  ofil  été  oubliés  et  â'ent  pah 
reçu  les  iûstillatiotis»  et  deux  autres»  qui  ont  été  infectée  après  leUIr 
naissance  par  des  mères  négligentes  et  malpropres.  Restent  8  cas  qui  ont 
eu  lieu  du  S  au  18  févriei*  1884.  A  partir  du  El  fétHôr,  les  inétiilati6ns 
ont  été  faites  exclusivement  par  le  premier  aësistant  et  sur  6&9  enfantsi 
il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  d'ophtalmie i  Les  instillations  sont  fliitea 
exactement  d'après  la  méthode  de  Gl^edé»  un  quart  d'heure  ënvireil  àprôi 
raccouchemehti  après  que  l'enfant  a  été  baigné  et  ses  yeull  nettoyés  avee 
un  linge  imbibé  d'eàu  put*e  et  froide.  La  Solution  de  nitrate  S'argént 
employée  est  à  âO/0. 

Des  expériences  ont  été  faites  à  la  ëliniqUë  pour  établir  le  rôle  des 
gonococcus  dans  la  ti^nsmissiûn  de  l'ophtalmie.  Dans  ce  but,  les  pfo- 
duits  de  la  sécrétion  vaginale  de  18  femmes  ont  été  examinés  au  mieroé^ 
cope,  et  les  entants  de  ces  femmes  n'ont  reçu  aucun  traitement  prophy- 
l&cU(|li(s.  On  n'a  trouvé  de  gônoisoocas  que  chM  Une  soulë  de  ëël5  fem-^ 
mes;  etl'ënfbht  de  bette  femme  a  présenté^  8  jourë  apt^èft  l'acëoU&hement, 
une  ophtalmie  type.  Cette  femme,  dont  les  lochies  renfermaient  encore} 
3  semaines  après  l'accouchement^  de  très  nombreux  gonococcus,  a  infecté 
àVec  le^  mainë  Un  autre  etihmt  â^é  de  21  joûfô  $  aUqUël  elle  ëvaii  donné 
le  sein  ^anspërmisdidh.  Chef:  les  17  dUtres  femmes  lëë  rët$hëtH)hës^  àU 
pditlt  de  Vue  des  gonôcoebus,  btit  été  infhlcttlëUsës  et  les  ëtifàutd  iëttt 
tous  î*estôs  indemnes. 

IV.  —  Bût-  92  houvëail^hés  àtteitits  d'ophlUmie^  l'attlëUI»  a  IWttVe 
63  fois  le  gonococcus  de  Ncisëër  :  19  fbië  il  lUi  a  8té  impësëîblë  de  lé 
découvrir;  sëë  recherches  oht  été  tëltéë  à  Bl^ëlëU  et  eUiitrulëeë  par 
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Neisseï'.  Chez  21  femmes  dont  les  enfaots  présenlaient  des  ^nococcus 
dans  la  sécrétion  conjonctivale,  l'auteur  a  retrouvé  dans  la  sécrétion  va- 
ginale soit  des  gonococcue  bien  caractérisés,  soit  des  débris  sous  forme 
de  bâtonnets  et  decoccus  innombrables.  Chez  17  Temmes  dont  les  enfants 
ne  présentaient  aucune  trace  de  (^onococcus  dans  la  sécrétion  conjoncti- 
vale, l'auteur  n'a  retrouvé  dans  la  sécrétion  vaginale  que  des  bâtonnets 
011  des  diplococcus;  mais  pas  de  gonococcus. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  ophtalmies  à  gonococcus  n'ont  présenté 
fiui-  les  ophthalmies  sans  gonococcus  d'autre  différence  qu'une  plus 
grande  intensité  et  ténacité  des  phénomènes  inll^mmaloires  et  une  plus 
grande  tendance  à  attaquer  la  cornée. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  la  sécrétion  vaginale  ou  lochiale 
peut  même,  dépourvue  de  gonococcus,  provoquer  une  blennorrée  ocu- 
laire. 

L'auteur  a  pratiqué  cinq  inoculations  sur  la  conjonctive  normale  de 
sujets  adultes  aveugles,  avec  la  sécrétion  muco-purulente  d'une  femme 
enceinte  :  cette  sécrétion  contenait  de  nombreujf  bâtonnets  et  quelques 
diplococcus,  mais  pas  de  gonococcus.  Il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  rcact ion. 
L'enfant  de  cette  femme,  né  quelques  jours  après,  est  resté  indemne,  bien 
qu'on  n'ait  fait  aucun  traitement  prophylactique.  Une  autre  inoculation  sur 
un  adulte  aveugle  est  resté  sans  résultat-,  elle  avait  été  pratiquée  avec  la 
sécrétion  muco- purulente  d'une  femme  dont  l'enfant  était  atteint  de  blen- 
norrée oculaire  sans  gonococcus  :  le  mucus  vaginal  de  la  mère  était 
aussi  dépourvu  de  gonococcus. 

Sur  une  question  qui  lui  est  faite,  l'auteur  déclare  que  dans  la  plupart 
des  cas  les  mucus  ont  été  examinés  avant  tout  traitement.  D'ailleurs  dans 
d'autres  cas  les  gonococcus  ont  été  retrouvés  en  grande  abondance  chez 
des  sujets  soumis  depuis  longtemps  au  traitement. 

Von  Tischendoi'f  (Hambourg)  a  vu  survenir  des  blennorragies  vagina- 
les avec  gonococcus  chez  des  enfants  placés  dans  des  appareils  à  ei- 
tension  et  atteints  de  scarlatine.  Le  mucus  de  ces  blennorragies,  dont 
Von  Tischendorf  ne  s'explique  pas  l'origine,  a  été  inoculé  à  des  enfante 
athrcpsiijues,  dont  le  pronostic  ne  laissait  aucun  doute,  et  a  déterminé  àes 
ophtalmies  avec  gonococcus  bien  caractérisés.  Le  sublimé  n'a  pas  péus.=ù 
contre  ces  vaginites  blennorragiques  :  l'iodoforme  et  surtout  les  injections 
avec  la  terre  glaise  et  l'acide  acétique  ont  donné  de  meilleurs  résultats. 

Schatz  et  Kroner  confirment  l'inefficacité  du  sublimé  comme  prophylac- 
tique. H.  DS  BHINON. 

I.    -  Die  heUsameD    Wirtaugeii  der   Je^niritr-OphtlialiiilB,    par   A.  TOSSIDS 

(Btrliaer  kJiaiscbe  Wocbenscbritl,  n*  17,  p.  257,  S8  avril  1884). 
'  Mimo  BDJet,  par  HEI8RATH  {Ibidom,  □•  37,  p.  5m,  15  seplerabra  18S4). 

—  VoEsius  a  eu  recours  à  la  macération  de  jéquirity  à  1 1/2  0/0,  chez 
lalades  atteints  de  conjonctivite  granuleuse  ou  de  pannus.  Il  n'a  vu 
■Ir  ni  les  formes  aiguës,  hyperhémiques  de  granulations,  ni  les  ira- 
nes  pâles,  secs  et  durs.  Toutefois,  il  a  remarqué,  cooune  Guaita  et 
très,  qu'à  la  suite  de  l'appUcatioD  du  jéquirity,  le  nitrate  d'argent  et 
ilfiite  de  cuivre  agissent  beaucoup  mieux. 
ns  résultats  de  l'inflammation  déterminée  par  le  jéquirity  oat  été  un 
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peu  meilleurs  dans  les  formes  tout  à  fait  invétérées  de  trachomes,  où  la 
conjonctive  présente  des  cicatrices  et  la  cornée  un  pannus  avec  opacités. 
On  voit  celles-ci  s'éclaircir  ;  mais  il  faut  pour  cela  au  moins  dix  semaines 
de  traitement  et  des  ophtalmies  artificielles  répétées;  donc  ici  encore  les 
astringents  et  les  péritomies  sont  préférables.  Enfin,  le  jéquirity  est 
impuissant  contre  le  pannus  crassus. 

Dans  Tacte  d'accusation  dressé  contre  le  jéquirity  par  Vossius,  celui- 
ci  mentionne  un  grand  nombre  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux  sur- 
venus chez  ses  malades.  4  ont  eu  une  dacryocystite;  chez  3  d'entre  eux, 
rinflammation  des  voies  lacrymales  a  guéri,  mais  non  le  pannus  et  les 
granulations.  Chez  l'autre  malade,  la  dacryocystite  s*est  abcédée  et  s'est 
compliquée,  successivement,  de  gangrène  superficielle  des  téguments  de 
la  face,  de  phénomènes  généraux  graves  avec  délire,  de  surdité  double, 
enfin  de  périostite  des  os  du  nez;  finalement  la  femme  a  guéri,  et 
môme  son  pannus  s'est  éclairci. 

Chez  presque  tous,  Vossius  a  noté  de  petites  ecchymoses  conjoncti- 
vales,  quelquefois  des  hémorragies  plus  vastes  soulevant  la  conjonctive 
bulbaire. 

Tous  ont  offert  des  points  purulents  sous  Tépilhélium  cornéen,  au 
niveau  de  l'extrémité  des  vaisseaux  du  pannus.  Une  fois,  il  y  eut  une 
infiltration  parenchymateuse  plus  considérable  de  pus  qui,  sans  s'être 
transformée  en  ulcération,  donna  lieu  à  un  leucome. 

Vossius  a  vu  également  une  attaque  de  glaucome  aigu  dans  un  cas  de 
pannus  très  vasculaire. 

Chez  cinq  autres  malades  atteints  de  pannus,  il  a  eu  des  hémorragies 
parenchymateuses  qui  laissèrent  des  opacités. 

Enfin,  le  fait  le  plus  triste  est  l'histoire  d'une  femme  de  48  ans,  ayant 
depuis  23  ans  des  granulations  conjonctivales  avec  les  altérations  consé- 
cutives qu'elles  produisent  :  ankyloblépharon,  etc.  Vossius  se  servit 
pour  elle  d'une  macération  à  1  1/2  0/0  de  jéqurity  dans  une  liqueur 
phéniquée  au  centième,  ainsi  que  le  recommande  von  Hippel.  Cette  mé- 
dication fut  suivie  de  perforation  de  la  cornée,  de  hernie  du  cristallin, 
de  suppui*ation  du  corps  vitré,  de  phlegmon  de  l'œil  ;  le  globe  dut  être 
énucléé. 

Vossius  conclut  que  vu  les  dangers  qu'elle  entraine,  la  médication 
par  le  jéquirity  doit  être  proscrite  d*une  façon  absolue  chez  tous  les  ma- 
lades dont  la  vision  n'est  pas  entièrement  abolie. 

II.  —  De  l'observation  d'un  grand  nombre  de  malades  qu'il  a  traités 
pom*  des  conjonctivites  granuleuses,  par  le  jéquirity,  Heisrath  conclut 
que  d'une  façon  générale  les  effets  thérapeutiques  en  sont  tout  à  fait 
insignifiants.  Dans  les  cas  récents,  il  arrivait  bien  parfois  que  les  granu- 
lations étaient  masquées  par  le  gonflement  inflammatoire  provoqué  sur  la 
conjonctive,  mais  elles  reparaissaient  bientôt  après  la  diminution  de 
l'ophtalmie.  D'autres  fois,  après  l'ophtalmie  par  le  jéquirity,  la  conjonc- 
tive était  moins  congestionnée  et  partant  moins  épaisse  ;  mais  cette  amé- 
lioration était  fugitive  ou  même  était  suivie  d'une  aggravation  de  l'affec- 
tion préexistante. 

Heisrath  est  d'avis  que  le  jéquirity  ne  doit  jamais  être  employé  quand 
la  cornée  est  intacte  ou  peu  malade,  parce  qu'il  développe  très  facile- 
ment des  infiltrations  et  des  ulcères  qui  entraînent  des  troubles  défini- 
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tifs  (le  la  Viéiott.  Dans  le  pannufî,  Hëisi*ath  a  ûoié  quëUjUes  bfTpts  indu- 
bitablement fovorabloB.  Mais  Ici  encore,  le  ji^qiiiHty  iie  doit  êtfe  applkpié 
que  si  tous  les  autfes  ageiils  s6  sOrtt  montrés  impuissatits. 

Sans  aller  aussi  loin  que  Vossiuô,  qui,  s'exàg^rant  les  dangers  du  jéqui- 
rity,  en  proscrit  abfeoblme^nt  Tusagé,  HeîRt*alh  se  contente  dé  tie  plUê  V^tû^ 
ployer,  trouvant  qu'il  a  à  sa  disposition  deé  nièthodes  tout  aussi  efficaces 
et  plus  JnofTerisivefe  {R,  S,  M.,  XXII,  829  et  715}  XXitl,  900  et  792  ; 
XXIV,  U  ;  XXV,  312;  et  XXV,  48).  j.  b. 

Inyestigations  into  the  nature  ot  Jequirity  inflammations,  par  Arthur  ft£ltSON 

{The  Dublin  Journ.  of  med.  se.,  p,  296,  octobre  1884). 

Dans  celte  note,  l'auteur  cherche  à  êtablii*  tjtié  rophtàlttiie  spéciale 
provoquée  par  le  jéqulHty  n*estpâs  le  fllit  des  bacilles  qtlî  s*y  dévelop- 
pent. 

Une  infusion  ft*oide  de  gi^aines  de  la  plailté  (abrub  pfecâtôrîus)  préparée 
fraîchement,  sans  Jnacératioti  préalable  ni  flltratiort  Consécutive,  tte  tefl- 
fermant  aucun  bacille,  développe  la  même  ophtalmie. 

Mêmes  résultats  quand  la  solution  a  macéré  (|uelqUè  temps  ôt  ô  'bst 
chargée  de  bacilles  en  pleine  activité. 

Mêmeô  résultats  encore,  quand  là  solution,  vieille  de  S  ttloiâ  &t  plus, 
fourmille  de  microorgânismes  de  toute  espèce. 

Ënfm,  on  obtient  également  rophlâlttiie  lôl*sqùe,  âti  lieu  de  solution 
aqueuse,  on  emploie  la  poudre  de  jequirity,  fraîche  et  dénuée  d'orga- 
nismes. H.  R. 

Uebér  die  Veraenderungen  des  Augenhiniergrundes  in  Polge  von  Âlkeholismus 
sowie  ûber  die  pathologisch-anatomischen  Veraenderungen  bel  der  Alkohol- 
amblyopie,  par  W.  IJHTflÛFF  (Berliner  kliniscbe  Wochens.,  n»  Sfe,  p.  5^  ti 
9èT,2SJuin  1884), 

Depuis  2  ans,  Uhthoff  a  examiné  les  yeux  de  860  alcooliques  erltrés 
dans  ie  service  de  Westphal,  pour  delirium  IffetaënS,  épilepsie,  etc.  Chez 
44  0/0  de  ces  malades,  il  a  trouvé  un  trouble  léger,  mais  assez  uiiifbrtrie, 
de  la  rétine,  le  plus  net  au  niveau  de  la  papille,  eu  il  freste  parfois  can- 
tonné. Ce  trouble  est  éurtout  marqué  sUi*  la  moitié  interne  de  Itt  papille. 
Cette  lésion  a  déjà  été  signalée  par  divei*s  auteurô,  aUâsi  tfhthoff  n'iil- 
slste-t-il  aue  sui*  deux  points.  Le  tl*oUblë  de  la  papille,  loin  d'être  étroi- 
tement lie  â  une  amblyôpie  toxique,  ne  donne  lé  plUs  Souvent  ^UcUUé 
altération  visuelle  ;  de  la  papille,  il  peut  s*étendre  plus  ou  moins  loin  à 
son  pourtour. 

Cette  pâleur  de  là  moitié  interne  de  la  papille  h*eat  pas  pnlhbg-tidmô- 
nique  de  PalcooUsmë,  car  elle  se  retrouve  che:^  les  aliénés  pàMlytlitiies. 

Mais  Id  lésion  ophtallnoscopique  la  plus  fréquente  chez  les  dlCooliques 
est  la  décoloration  atrophiquc  de  la  moitié  e^ttcrne  de  la  papille,  que 
Uhthoff  a  notéd  Chez  61,  soit  dans  17  0/0  des  Cas.  Bien  que  depuis 
longtemps  mentionnée  comme  survenant  dans  les  périodds  dVnncées  de 
ramhlyoïMe  toxique,  elle  peut  exister  sans  provoquer  le  mdindrë  ti*ouble 
visuel.  C'était  le  cas  potll*  une  moitié  des  61  malades  d'tJhtholT,  qui 
n'avaient  jamais  offert  d'affaiblissement  de  la  vue. 
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llhlhoff  insiste  aussi  sur  ce  que  ceïltô  pâleak*  papllkire  est  plus  limiiée 
que  son  hom  ne  l'indiqué;  elle  n'occupe  souvent  qu'un  quat^t  OU  un 
cinquième  de  la  moitié  temporale  de  îâ  papille. 

C'est  à  Leberqué  revient  le  mérite  d'avoir  le  mieux  éludid  cette  Idsion. 
Uhthoff  estime  qu'il  y  &  lieu  de  l*uliliàer  pour  le  diagnostic  de  Palfcoô- 
lisme  chez  les  aliénés,  notamment  de  cent  du  sexe  féminin.  Il  ne  faut 
pas  oublier  cependant  qu*on  la  rencontre  dans  d*autrôd  amblyopies  à 
scotome  central  (t^bac,  diabète,  plomb,  névrite  rétrobulbalre,  etc.); 
Uhthoff  Ta  même  observée  1  fbis  sur  100  chez  des  individus  en  apparence 
sains.  Quant  à  la  décoloration  universelle  de  la  papille,  Ohthofr  ne  l*a  vue 
que  i  fois. 

Jusqu'ici  il  n'existait  pas  de  recherches  nécroscopiques  portant  indis- 
cutablement sur  l'amblyopî©  alcoolique.  Uhthoff  a  eu  la  chance  d*en 
étudier  deux  à  i'autopsie  après  les  avoir  examinêeô  pendant  la  vie  et 
constaté  la  décoloration  atrophîque  de  la  moitié  temporale  dfes  papilles  ; 

chez  l'un  de  ces  deux  malades,  l'amblyopie  avait  complètement  rétrocédé  ; 
c'est  celui  dont  Moeli  {R.  S.  M.,  XXV,214)  a  rapporté  l'observation  et 
qui  avait  une  affeôtlon  des  nerfs  cruraux. 

Dans  les  deux  cas,  les  lésions  nécroscopiqueâ  des  nerfs  optiques  no 
différaient  que  par  leur  intensité.  Il  s'agissait  d'une  névrite  atrophique 
partielle,  oaraotérisée  par  la  prolifération  du  tissu  conlohctif  interstitiel 
avec  multiplication  des  noyaux,  par  la  héoformatlon  aë  vaisseaux  avec 
des  parois  en  partie  trèi  épaisôes  et  par  l^atrophle  des  fibres  nerveuses, 
beaucoup  plus  complète  chez  le  malade  qui  avait  encore  l'amblyopie  au 
moment  de  sa  mort.  Là  nature  Inflammatoire  de  Gettô  dégénération  par- 
tielle des  nerfi  optiques  était  surtout  manifeste  dans  leur  trajet  orbl- 
taire. 

Dans  les  papilles,  les  pot»tiortB  dégénérées  étaient  disposées  en  dehors 
des  vaisseaux  centraux  et  formaient  des  coins  dorit  la  base  était  à  la 
périphérie.  L'altération  occupait  environ  le  tiers  de  la  superficie  papll- 
îaire.  La  disposition  cunéiforme  se  retrouvait  encore  dans  les  parties 
attenantes  de  la  portion  rétrobulbaire  du  nerf  optique,  puis  elle  faisait 
place  graduellement  à  un  foyer  ovale,  presque  demi-lunaire.  A  uUë  dis-* 
tance  de  8  miUimêtres  du  bulbe  oculaire,  le  foyer  morbide  cessait  d^arriver 
jusqu'à  la  surface  extérieure  du  nerf.  Plus  en  arrière,  le  foyer  se  rappro- 
chait de  plus  en  plus  du  centre  du  nerf  :  dans  lô  troU  optique,  Il  étall 
arrondi  et  à  peu  près  central.  Dans  le  trajet  intracranten,  il  formait  un 
ovale  couché  qui  devenait  diagonal  peu  avant  le  chiasma.  Dans  chaque 
moitié  du  chiasma,  on  retrouvait  le  foyer  de  dégénérescence  qui,  dans 
les  bandelettes  optiques,  occupait  la  partie  interne.  4.  6. 

I.  —  Véhét  Au^èastodrangen  ttdi  Uttliiplôt  Sklerosé,  fikt  Rudolf  (xHiiTCÉ  et 
tJHTHOP!'  [BéHfnef  Èîin.  Wochehs.,  U-  27,  p,  421,  1  Jùiîîet,  et  h*  2d,  p.  414, 
80  jaiD  1884). 

II.  —   tJeber  Neuritis  optica  bel  muUipler  Sklarostt,  par  W.  UHTHOFF  (Ibidem^ 

n*  16,  p,  244,  20  nvril  1885). 

L  -*  Onauck  et  Uhthoff  ont  étudié  l'état  de  la  vision  chez  BO  maladeë 
atteints  de  sclérose  en  plaques  :  22  d'entre  eux  avaient  les  yeux  intaois  J 
18  offraient  des  troubles  des  muscles  oculaires  ;  19,  des  altérations  des 
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papilles  (parmi  lesquelles  seulement  4  paralysies)  ;  8  ne  présentaient  qu'une 
amblyopie  plus  ou  moins  marquée  ;  5  avaient  en  outre  un  rétrécissement 
du  champ  visuel  ;  enfin  les  15  derniers,  à  côté  de  quelques-unes  des  lé- 
sions déjà  signalées,  avaient  surtout  des  altérations  du  fond  de  l'œil, 
consistant  en  une  atrophie  totale  ou  partielle  des  nerfs  optiques ,  en  une 
décoloration  des  papilles,  spécialement  de  leur  moitié  temporale,  ou  en- 
core en  une  hyperhémie  papillaire  et  une  névrite  optique. 

Ces  8  cas  de  simple  diminution  de  Tacuité  visuelle  n'offraient  rien  de 
spécial.  Dans  ceux-ci  elle  se  compliquait  d*un  rétrécissement  du  champ 
visuel,  celui-ci  était  généralement  concentrique  et  oscillait  entre  10  et 
30  degrés  ;  il  s'étendait  aussi  à  la  perception  des  couleurs,  qui  était  en 
outre  assez  souvent  défectueuse.  Ces  rétrécissements  concentriques  sont 
sujets  à  varier  et  même  à  complètement  disparaître  dans  l'espace  de  très 
peu  de  temps.  Ils  font  partie  des  anesthésies  sensorielles  déjà  étudiées 
chez  les  hystériques,  les  épileptiques,  et  les  victimes  d'accidents  de 
chemin  de  fer. 

Deux  malades  offraient  une  cécité  absolue  par  atrophie  totale  des  nerfs 
optiques.  Chez  l'un,  un  homme  de  42  ans,  la  sclérose  en  plaques  avait 
débuté  par  des  troubles  oculah*es  qui  en  4  mois  amenèrent  une  perte 
complète  de  la  vue.  Chez  l'autre,  une  fille  de  25  ans,  la  maladie  commença 
par  une  ptôse  palpébrale  droite.  Lorsque,  au  bout  de  quelques  mois, 
celle-ci  commença  à  diminuer,  la  malade  était  aveugle  de  cet  œil.  Les 
autres  phénomènes  de  la  sclérose  en  plaques  n'apparurent  que  2  ans  plus 
tard.  Au  bout  de  3  ans,  l'œil  gauche  fut  pris. 

Dix  malades  n'avaient  qu'une  atrophie  partielle  des  nerfs  optiques  ; 
chez  4  d'entre  eux  la  décoloration  des  papilles  était  nettement  circons- 
crite à  leur  moitié  temporale  ;  chez  les  6  autres,  elle  s'étendait  aussi, 
mtiis  à  un  bien  moindre  degré,  à  leur  moitié  interne. 

L'histoire  de  cinq  de  ces  malades  montre  que  dans  la  sclérose  eo 
plaques,  l'atrophie  du  nerf  optique  peut  tenir  à  une  névrite,  et  il  en  est 
probablement  de  même  pour  tous  ceux  chez  lesquels  Tatrophie  reste 
limitée  ou  tout  au  moins  prédominante  sur  la  moitié  temporale  de  la 
papille. 

L'atrophie  du  nerf  optique  est  le  signe  distinctif  le  plus  certain  quand 
on  hésite  entre  une  névrose  (hystérie,  par  exemple)  et  la  sclérose  en 
plaques,  soit  que  les  phénomènes  caractéristiques  de  l'affection  médullaire 
no  se  soient  pas  encore  développés,  soit  qu'ils  aient  disparu  temporaire- 
ment. 

Il  y  a  souvent  une  très  grande  discordance  entre  les  lésions  constatées 
à  l'ophtalmoscope  et  les  troubles  fonctionnels  :  quelquefois  la  vision  est 
très  affaiblie  et  il  existe  un  scotome  central  considérable,  sans  rien 
d'appréciable  au  fond  de  l'œil.  Plus  souvent,  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la 
vue,  bien  que  le  malade  présente  une  atrophie  de  la  moitié  externe  de  la 
papille. 

II.  —  Uhthoff  rapporte  deux  nouvelles  observations  d'atrophie  inflam- 
matoire du  nerf  optique,  l'une  totale,  l'autre  partielle,  survenues  dans  le 
cours  d'une  sclérose  en  plaques  ;  et  une  troisième  observation  où  l'atro- 
phie du  nerf  se  rattachait  vraisemblablement  aussi  à  une  névrite,  à  en 
juger  par  les  troubles  existants. 

Le  travail  d'Uhthoffse  termine  par  la  relation  d'une  autopsie  d'atrophie 
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des  Derfs  optiques  liée  à  la  sclérose  en  plaques  ;  elle  lui  appartient  et 
c'est  la  première  fois  qu'on  a  pu  contrôler  post  mortem  les  troubles 
fonctionnels  et  ophtalmoscopiques  constatés  pendant  la  vie.        j  .  b. 

Un  cas  de  myxœdème  avec   atrophie  des  nerfs   optiques,  par  WADSWORTH 

[TransactioDs  of  the  american  ophthulm.    Society,   20*  annual  meeting,  Boston 
1885). 

L'affection,  si  récemment  connue  sous  ce  nom,  n*a  pas  encore  été  bien 
décrite  dans  tous  ses  symptômes,  et,  bien  qu'on  ait  observé  des  troubles 
du  système  nerveux  central  dans  quelques  cas,  on  n'avait  pas  signalé 
encore  des  troubles  oculaires  et  en  particulier  des  lésions  du  nerf  optique. 
W...  a  observé  un  cas  qui  est  intéressant  à  ce  point  de  vue  :  on  pourrait 
objecter  qu'il  s'agissait  d'une  coïncidence,  mais  on  sait  que  l'atrophie 
esseritielle  est  très  rare ,  surtout  lorsque  les  deux  yeux  sont  pris.  L'exa- 
men de  l'œil  montrait  que  les  milieux  étaient  clairs,  les  papilles  étaient 
nettement  définies  et  présentaient  une  teinte  gris  bleuâtre  avec  vaisseaux 
petits.  F.  L. 

Atrophie  héréditaire  du  nerf  optique,  par  NORRIS  {TranBêetionB  ot  the  ameri- 
can ophthal.  Society,  20*  annual  meeting^  Boston  1885). 

En  1881,  l'auteur  a  déjà  présenté  un  travail  sur  ce  sujet;  il  a  eu 
l'occasion  d'observer,  depuis,  un  certain  nombre  de  cas  et  en  particulier 
une  famille  composée  de  sept  enfants  qui  étaient  tous  atteints  de  la  même 
affection,  tandis  que  les  parents  avaient  une  vue  excellente.  En  interro- 
geant la  mère,  il  a  pu  se  convaincre  que  c'était  du  côté  de  celle-ci  que 
venait  l'affection,  et  il  a  pu  retrouver  des  lésions  chez  une  aïeule,  chez 
un  grand-oncle  et  plusieurs  cousins.  H  y  aurait  donc,  comme  pour  l'ata- 
visme observé  chez  les  animaux,  une  transmission  à  la  seconde  généra- 
tion. En  ophtalmologie  on  retrouve  la  transmission  directe,  par  exemple 
dans  la  kératite  interstitielle  d'origine  syphilitique;  mais  il  est  plus 
difficile  d'expliquer  que,  dans  les  lésions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine, 
on  retrouve  toujours  les  mêmes  lésions,  et  on  doit  se  demander  dans  ce 
cas  si  la  lésion  primitive  est  dans  le  nerf  optique  ou  si  on  a  affaire  à  une 
lésion  centrale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  manifestations  de  la  maladie  sont  toujours  les 
mêmes.  Scotome  central  d'abord  pour  les  couleurs,  qui  commence  seule- 
ment par  une  simple  difficulté  pour  reconnaître  les  nuances.  Puis  plus 
tard  le  scotome  devient  plus  complet  et  fait  disparaître  la  sensation  de 
forme  et  de  lumière.  Les  parties  périphériques  de  la  rétine  sont  prises 
plus  tard,  et  dans  tous  les  cas  elle  atteint  rarement  la  sensation  de  forme 
et  de  lumière,  de  telle  sorte  que  les  malades  peuvent  encore  se  conduire 
et  conservent  même  un  certain  degré  de  vision  par  la  périphérie.  Les 
observations ,  prises  avec  beaucoup  de  soin ,  suivent  ce  travail  ;  les 
champs  visuels  montrent  le  scotome  central  pour  les  couleurs  et  le  sco- 
tome lumineux.  f.  de  làpersonne. 


7^4  REVUE   DES   SCIAGES  MEDICALES. 

Celo&on»  iMip^ral   de  la  papille  du   nêtt  eptlqne,  par  KUL  (Aaimi/m  «foc»* 

liatiqo^,  Xtnih  »  el  kfi  iiV.,  p.  (74). 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  assimilé  le  staphylome  postérieur  à  un 
QolQhQWf^du  nerf  optique.  Nuel  publie  uo  nouveau  cas  qui  vient  à  Tappui 
de  ceitQ  théorie*  Chez  un  homme  ayant  une  myopie  de  9  dioptries  à 
l*œil  droit,  il  observa  un  colobome  occupant  le  côté  temporal  et  ayant  la 
largeur  de  deux  diamètres  papillaires.  Sur  l'œil  opposé,  il  n'y  avait  qu'une 
dioptrie  de  myopie,  mais  il  esisiait  ua  oroi$a»nt  fitapbylomAtdujL.  Pour 
expliquer  oes  ooiobomes  latéraux»  Vos^iua,  aprè$  d'autres  auteura,  admet 
uno  rotation  de  t'œil,  et  o'est  à  rocoluaioQ  incompièta  de  la  fmtQ  foetale 
que  aentient  dus  lea  oolobomes  du  aerf  optique,  de  la  obouroïde  et  de  la 
macula,  âchnabel  a  défendu  l'opinion  d'aprè$  laquelle  les  demi*lune8 
atrophiquea  oongéaitales,  situées  au  côté  temporal  de  la  papille»  aéraient 
des  iklts  analogues  à  l'occlusion  incomplète  de  la  fente  foatale.  Le  fait 
de  Nuel  est  k  ranpmcber  d'une  abaôrv^ition  de  Wecker.  F.  w  UPERSoims. 
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8«r  la  vakQP  éet  opiraUonf  pratiquée  tnr  le  palaîa  et  avr  U  délenteation 
de  l'â^e  auquel  11  acavianl  de  Uf  pratiqnar,  par  9.  TR&UT  (£u/lel.  da  i'Ac«cf. 
tfe  méd.,  a»  séWa,  iom»  XIIJ,  a**  51  el  52). 

LVut9ur  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  46  opération^  de  oe  genre,  il 
a  pu  auivre  lea  opérés  pendwt  8,  IQ  et  IS  ans.  Q  est  arrivé  ainsi  à  se 
faire  à  )e\ur  sujet  une  opinion  qu'il  considère  comme  définitive. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Roux  et  ceux  de  BaizeaUi  Ollier  et 
Liangeaheçk  relativement  à  la  staphylorraptue  à  lambeaux  périostiques, 
Trélat  met  en  relief  la  tendance  qu  ont  eue  les  chirurgiens  à  abaisser 
de  plus  en  plus  l'âge  auquel  il  conviendrait  d'intervenir.  C'est  ainsi  que 
de  l'âge  de  16  à  18  ans,  adopté  par  Bouic,  on  est  descendu  dans  certains 
cas  à  12  ans,  7  ans,  4  ans,  quelques  mois,  quelques'semainos  et  jusqu'à 
Vâge  de  8  jours.  D'autre  part»  en  présence  des  résultats  fort  peu  satis- 
faisants,  un  certain  nogUu^  de  praticiens,  Nélaton  en  tête,  âuirent  par 
préférer  te  prothèae  à  la  ohirurgie  proprewent  dite.  Sans  nier  les  ser- 
vicea  que  peut  rendre  la  protbè^,  lorsque  TopéraUcm  a  échoué  ou  qu  elle 
a  été  répétée  par  la  famiUej  il  n'en  est  pae  moins  vrai  que  lee  appareila 
ne  peuvent  être  employée  que  pour  les  adnltes,  qu*ila  ont  besoin  d'enti-e- 
tiQn,  de  réparations  et  même  de  modifications.  Leur  «sage  nécessité 
une  longue  éducation,  une  ferme  volonté  de  la  part  du  malade.  Enfin  ils 
ne  peuvent  être  appliqués  lorsqu'il  existe  une  affection  de  la  bouche. 
Âuasi  l'opération  est-elle  toiyours  préférable,  mais  dans  des  conditions 
d'âge  déterminées.  Trélat  résume  de  la  manière  suivante  les  conclu- 
sions auxquelles  il  a  été  amené  sous  ce  rapport  par  sa  longue  pra- 
tique : 

l''  Il  ne  faut  pas  faire  d'opérations  plastiques  sur  le  palais  avant  l'âge 
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de  sept  ans  au  minimuin.  Avant  cet  âge  elles  sont  dangereuses,  compro- 
mises on  inutiles  ; 

2^  Il  faut  soumettre  les  futurs  opérés  à  une  '  éducation  attentive 
depuis  le  n^oment  où  ils  essayent  leurs  premiers  mots  jusqu'à  ropération^ 
et  reprendre  ensuite  l'éducation  post-opératoire.  C*esl  le  moyen  assuré 
d'éviter  Içs  déceptions  et  de  hâter  le  moment  de  la  guérison  fonction- 
nelle. 

QuQlle  que  soit  l'étendue  de  la  division  palatine,  il  faut  attendre  et 
songer  de  suite  à  l'éducation.  Un  seul  point  doit  être  rappelé:  c'est  la 
nécessité  d'opérer  aussitôt  que  possible  le  bec-de-lièvre,  s'il  existe  en 
même  temps  que  la  division  palatine.  Cette  opération  préliminaire 
exerce,  en  effet,  la  plus  heureuse  influence  sur  le  rapprochement  des 
bords  de  la  fepte  du  palais.  oaston  decaisne. 

Bine  Frflhform  ven  SchlelmhauthipQs  des  Velu»  palatiaum,  par  B.  KRAUSEel 
SOEBNER    (BerliDer    klinisehe  WoeheDaehrift,  n9  26,  p.  407  eê  413,   96  JuiM 
1884). 

FiUe  &gé«i  de  17  «tus,  sorofulau^Q  dà9  r^Qfe^Qçe;  il  y  a  3  aos  et  demi,  on  l^i 
a  déaarticalé  l'index  gauche  atteint  de  Qsiri^ .  Elle  fait  repnonter  à  18  mois  le 
début  de  son  lupus  de  la  peau  du  nez.  La  muqueuse  nasale  présente  la  même 
affection.  En  outre^  le  voile  palatin  est  également  envahi,  sans  que  la  malade 
s'en  soit  encore  doutée.  Il  s*agit  en  effet  d'une  phase  tout  à  Fait  initiale.  Sur  la  ligne 
médiane,  au-dessus  de  la  luette,  on  aperçoit  au  milieu  de  la  muqueuse  anémiée 
et  nullement  inâltrée  un  tubercule  gros  comme  an  pois,  entouré  4'une  aréole 
rouge  et  résultant  de  la  coufluenoe  de  trois  ei^croisaanoe^papillciirea»  jaunes, 
ayant  les  dimensiona  de  grains  de  chènevis.  A  droite  d^  la  luette,  sur  FarQ 
palato-glQsae,  se  voit  un  tubercule  isolé,  également  gros  comme  un  grain  de 
chènevis.  I^a  rbinosoapie  montre  que  le  pharynx  nç^sal  est  indeome  et  que 
la  cloison  offre  en  arrière  et  à  droite  un  épaississement  assez  considérable, 
mais  non  lupique.  Les  cordes  vocales  présentent  de  la  rougeur  au  niveau  des 
apophyses  vocales.  L'épiglotte  et  le  reste  du  larynx  sont  sains.  Krause  se 
propose  de  détruire  les  tubercules  avec  le  galvanocautère. 

Cette  observation  vient  à  l'appui  de  la  manière  de  voir  de  O.  Chîarl  el 
Riehl,  qui  soutiennent  que  les  tubercules  constituent  la  lésion  primitive 
de  la  muqueuse  qui  ne  s'infiltre  qu*ultépieui*ement.  D'après  eux,  raflfeotion 
débute  complètement  à  la  sourdine,  ce  qui  fait  qu'elle  échappe  plus  sou-* 
vent  à  Inobservation  dans  sa  phase  initiale.  Aussi  reeommandent«ils  l'axa* 
men  des  muqueuses  dans  tous  les  cas  de  lupus  cutané. 

Dans  la  discussion,  Kœbner  déclare  que  depuis  15  ans  il  traite  leé 
lupus  par  l'emploi  combiné  de  la  curette  tranchante  de  Yolkmann  et  du 
erayon  de  chlorure  de  sine.  Il  assuve  qu'on  j^eut  éviter  loa  petihratians  du 
la  cloison,  si  communes  autrefois,  en  se  sei^rant  du  rhinosoope  chez  tous  les 
malades  ayant  un  lupus  du  \kW* 

Chez  la  malade  présentée  par  Krause,  les  tubercules  du  lupus  palatin 
ne  pourraient  être  confondus  qu'avec  la  lèpre. 

Pour  Kœbner,  le  lupus  n'est  qu'une  forme  de  tubereulose  de  la  peau  qui 
reste  localisée.  Quant  au  traitement  par  le  galvanocautère,  Kœbner  n'en 
est  pas  si  enthousiaste  que  Besnier.  En  effet,  il  a  vu  pratiquer  ces  cauté- 
risations par  Midtleldorpf  sur  des  centaines  de  lupus,  et  en  a  lui-même 
pratiqué  plus  tard  un  certain  ncuAbre,  mais  eUe;>  n'ont  pas  eoipccUé  les 
récidives.  J.  b. 


7^6  REVUE  DÉS   SCIENCES   MEDICALES. 

The  throat  department  of  St-Thoma8*B  hoap.  in  1883,  par  Feliz  SEMON  {Saiut' 

Thomas^s  hosp.  Bep.^  roi.  XIII). 

•  Nous  trouvons,  dans  ce  relevé  des  principaux  cas  ti-aités  dans  le  ser- 
vice des  maladies  de  la  gorge,  une  étude  intéressante  sur  les  indications 
de  l'extirpation  des  amygdales.  Seinon  rappelle  tout  d'abord  les  incon- 
vénients de  l'hypertrophie  amygdalienne,  l'influence  fâcheuse  qu'elle 
peut  avoir  sur  l'audition,  la  voix,  la  santé  générale.  Les  praticiens  sont 
très  partagés  sur  la  question  de  l'ablation  des  amygdales.  Semon  la 
croit  nécessaire  dans  bien  des  cas,  car  elle  modifie  chez  les  strumeux 
non  seulement  les  troubles  locaux,  mais  améliore  très  nettement  la  santé 
générale. 

Semon  a  constaté  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'hypertrophie 
chez  des  sujets  au-dessus  de  20  ans  ;  à  partir  de  cet  âge,  l'atrophie  est 
probable,  mais  il  n'y  a  pas  certitude  de  voir  rétrocéder  le  gonflement. 
Quant  à  l'hypertrophie  qui  reparait  après  l'ablation,  elle  n'est  due  qu'à 
une  opération  insuffisante.  On  doit  enlever  les  amygdales  quand  elles 
gênent  la  respiration  à  l'état  de  veille  ou  de  sommeil,  quand  elles 
altèrent  la  voix  et  nuisent  à  l'articulation  des  sons,  qu'elles  gênent  le 
développement  de  la  poitrine,  quand  elles  donnent  lieu  à  de  fréquentes 
attaques  d'angine.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  faut  toujours  songer  à  la 
coexistence  de  végétations  adénoïdes  pharyngées. 

Le  danger  d'hémorragie,  qui  tient  souvent  à  ce  qu'on  blesse  l'artère 
pharyngienne  sur  le  pilier  ou  qui  peut-être  est  dneàTartèretonsillaire,  est 
assez  rare  pour  ne  pas  faire  rejeter  l'amygdalotome.  Voici  la  ligne  de 
conduite  suivie  par  Semon  :  quand  le  malade  est  d'un  âge  raisonnable 
(20  ans)  il  lui  laisse  le  choix  de  l'instrument  (amygdalotome  ou  galvano- 
cautère).  Chez  les  sujets  jeunes,  il  prend  parti  sans  conseil  et  choisit 
l'amygdalotome  quand  Thypertrophie  est  surtout  prononcée  dans  le  sens 
transversal  (amygdales  rondes,  bien  en  relief);  le  cautère  quand  l'hyper 
trophie  est  surtout  antéro-postérieure,  l'amygdale  faisant  peu  de  saillie 
en  dehors  des  piliers. 

Citons^  parmi  les  observations  publiées,  un  cas  de  mycose  pharyngée, 
uncasdelaryngorréede  diagnostic  extrêmement  obscm*,  diverses  tumeui^s 
du  larynx,  un  cas  de  hernie  de  la  muqueuse  du  ventricule  de  Morgagni, 
une  observation  de  gommes  de  la  trachée  sans  lébion  concomitante  du 
larynx.  a.  gajrtaz. 

I.  —  Bin    Fall  rvon  beginnender  Pharynxinbarculose,  par  H.  KRAUSB  {Beriiner 

kliniacbe  Wocbena,  n*  11,  p.  170,  17  mara  1884). 

II.  —  DiscuBiion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  {Ibidem ^  p.  172). 

1.  —  Homme  de  21  ans  toussant  sans  beaucoup  expectorer,  depuis  1  an. 
Déglutition  accompagnée  d'une  sensation  debrûlure  depuis  2  mois;  enrouement 
depuis  quelques  semaines.  Matité  et  souffle  aux  deux  sommets.  Fièvre  con- 
tinue, albuminurie. 

L'épiglotte  est  profondément  ulcérée  et  la  sécrétion  de  ces  ulcères  contient 
les  bacilles  caractéristiques.  Muqueuse  aryténoïdienne  œdématiée,  exulcérée 
par  places  et  offrant  ailleurs  des  granulations  grises. 

Sur  la  muqueuse  pharyngée,  on  aperçoit,  suivant  les  endroits,  des  granula- 
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tionf»  grises,  les  tubercules  miliaires  résultant  de  leur  confluence,  et  même  un 
début  d'ulcération. 

I/aspect  de  la  luette  est  particulièrement  remarquable  :  allongée  de  plus  du 
double  qu*àrétat  normal  elle  ressemble  à  de  la  gélatine  de  Wharton.  Après 
la  luette,  c'est  sur  Tare  palatopharyngien  gauche  que  sont  les  lésions  les  plus 
graves. 

Hien  sur  la  muqueuse  des  joues,  des  lèvres  et  de  la  langue.  Ganglions 
seulement  dans  les  aines. 

II.  —  Sur  les  2,950  malades  atteints  d'affections  de  la  gorge  ou  du 
nez  venus  dans  les  deux  dernières  années  à  la  policlinique,  Bœcker  et 
Schoetz  ont  compté  douze  exemples  de  tuberculose  du  pharynx.  En 
outre,  Bœcker  en  a  soigné  huit  autres  cas  dans  sa  clientèle  privée . 

Il  relate  trois  cas  d'une  forme  relativement  rare,  où  les  lésions  se  can- 
tonnent sur  les  amygdales,  les  replis  pharyngo-épiglottiques,  la  partie 
antérieure  de  Tépiglotte  ou  la  région  avoisinante  de  la  base  de  la  langue, 
respectant  le  larynx  et  le  reste  du  pharynx. 

Bœcker  cite  encore  deux  observations  où  des  médecins  distingués  ont 
pu  prendre  la  tuberculose  du  pharynx  pour  de  la  syphilis  parce  que  chez 
Tun  des  malades,  les  bacilles  manquaient  et  que  Tautre  avait  des  antécé- 
dents spécifiques.  j.  b. 

Ueber  spontané  Nasenblutungen,  par  W.  KIESSELBAGH  (Berliner  klinische  Wo- 

cheDSchrift,  n*  24,  p.  375,  16  Juia  1884). 

Au  début  de  sa  pratique,  Kiesselbach  a  perdu  un  malade  à  la  suite 
d'épistaxis  ;  ne  pouvant  plus  supporter  le  tamponnement  qui  durait  de- 
puis plusieurs  jours,  il  l'arracha.  Depuis  lors,  Kiesselbach  a  toujours 
recherché  la  source  de  Thémorragie,  afin  d'agir  directement  sur  elle. 

A.  Hartmann,  d'après  12  observations  les  unes  personnelles,  les  autres 
empruntées  à  Little,  Michel  et  Voltolini,  professe  que  la  plupart  des  épi- 
staxis  proviennent  de  la  portion  antérieure  des  fosses  nasales,  tantôt  de 
la  cloison,  tantôt  du  plancher. 

Au  contraii'e,  Bresgen,  dont  les  observations  ont  surtout  des  enfants 
pour  sujets,  assure  que  les  hémorragies  nasales  spontanées  siègent  le 
plus  souvent  à  l'extrémité  antérieure  des  cornets  moyens;  celles  qui 
naissent  plus  en  avant  sont  produites  par  les  doigts. 

Chez  les  38  malades  examinés  par  Kiesselbach,  voici  ce  qu'il  a  cons- 
taté : 

33  fois  l'épistaxis  provenait  de  la  cloison  cartilagineuse,  le  plus  sou- 
vent de  sa  région  antéro-inférieure,  beaucoup  plus  rarement  du  bord 
supérieur. 

2  fois  l'hémorragie  venait  de  l'endroit  où  la  cloison  se  continue  avec 
le  plancher  des  fosses  nasales  au  niveau  du  trou  incisif. 

2  fois,  elle  avait  sa  source  à  l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur. 

i  fois  enfin,  elle  remontait  jusqu'au  bord  antérieur  du  cornet  moyen. 

Pour  procéder  à  la  recherche  des  surfaces  saignantes  (qui  sont  géné- 
ralement multiples)  Kiesselbach  se  sert  du  spéculum  plein  deSigmund  et 
chez  les  jeunes  enfants  de  Totoscope  ovale  d'Ehrard  et  Gruber.  Son 
front  est  armé  d'un  réflecteur. 

Il  y  a  une  cause  d'erreur  à  éviter  :  le  courant  d'air  qui  passe  par  les 
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fosses  nasales,  peut  dévier  le  sang  et  faii'e  croire  qu'il  vient  de  la  paroi 

externe. 

Quand  l'hémorragie  est  très  forte,  il  l'arrête  d'abord  momentanément 
au  moyen  d'un  tampon  d'ouate  de  Bruns  appliqué  pendant  quelques  mi- 
nutes. 

L'état  des  fosses  nasales  est  variable.  Tantôt  on  n'aperçoit  rien  du 
tout  d'anoimal,  tantôt  un  pointillé  rouge,  tantôt  quelques  excoriations. 

La  première  indication  du  traitement  consiste  à  apprendre  au  malade 
l'endroit  où,  au  début  de  la  prochaine  hémorragie,  il  devra  appliquer 
un  tampon  d'ouate. 

Quand  l'épiataxis  est  rebelle  à  remploi  du  perohlorure  de  fer,  Kiessel- 
baoh  se  aert  du  fer  rouge  (R.  S.  M.  U,  462;  XY,  657;  XVI,  158;  XIX, 
896  et  703  ;  XX,  708;  XXII,  i97,  et  XXV.  325).  j.  b. 

Du   traitement   simple    des   ▼égéiationt    adénoïdes  dn  pharynx   nasal,    par 
B.  Creswell  BABER  {Annaies  des  maladies  de  toreille,  mai  1885). 

L'auteur  oooaeille  de  laisser  de  côté  tout  instrument  pour  l'ablation  des 
végétations  adénoïdes  et  d'avoir  recours  au  doigt.  Les  végétations  sont 
vigoureusement  grattées  avec  l'ongle  de  l'index  une  fois  par  semaiîte, 
jusqu'à  destruction;  on  arrive  ainsi  facilement  à  nettoyer  la  cavité  pha- 
ryngo-nasale  dans  ses  moindres  recoins.  Ou  fait  faire  en  même  temps 
tous  les  jours  une  irrigation  nasale  avec  l'eau  chaude  salée,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  de  la  tendance  à  la  tuméfaction  des  cornets  inférieurs,  a.  c. 

Des  kystes  oaaenz  de  la  cavité  nasale,  par  L.  BATBR  {Rcr.  mens,  de  larvngoL, 

ï'rjuin   1885). 

Jaune  lémme  de  85  ans  ne  plaignant  d'obstraction  complète  des  deux 
narinea.  La  narine  droite  eat  obstruée  par  une  tumeur  ronde  du  volume  d'uae 
noix  qvi  a  amené  une  déviation  de  la  cloison  bouchant  la  narine  gauche.  I^ 
tumeur,  qui  a  son  siège  sur  le  cornet  moyen,  est  dure,  solide,  recouvei  te 
d'une  muqueuse  normale.  Deux  ponctions  au  galvano-cautère  laissèrent  écou- 
ler d'une  coque  osseuse  un  liquide  visqueux,  jaunâtre,  etpermirentdecoulir- 
mer  le  diagnostic  de  kyste  osseux  multicellulaire.  La  suppuration  de  lacavité 
fut  diminuée  par  des  injections  irritantes  de  chlorure  de  zinc  et  des  caatérisn* 
tions  répétées  au  galvano-cautère.  La  narine  gauche  devint  perméable  par  le 
redressement  delà  oloiaen.  La  narine  droite  devint  également  libre  par  dis- 
parition de  la  tumeur. 

Un  an  plus  tard  la  malade  revenait  ;  la  tomeur  avait  reparu  et  déterminait 
mèflie  de  Texophtalmie.  On  trouve  oette  foia  deux  tumeurs,  une  sur  le  coruet 
moyen.  Vautre  sur  le  cornet  supérieur.  La  ponction  donna  issue  au  même 
Uquida  visqueux.  La  malade  partit  avant  la  fin  du  traitement.  a.  g. 

1^  ^  mtlJleilniig  von  Hailongen  pathologischan  Znst&nde,  welche  darch  Reflex- 
*  ^^f^asoe  van  dar  Kaae  hâr  hawirkt  warea,  par    SOKMERBRODT  [Berliner 
WecAenaeAnA,  «•  10,  p.  147,  10  «ww,  ei  &•  11.  p.  166, 17  jn«rs  1&J4). 

n.  —  OaMr  llaaa»-]t«lax  MawoMn,  par  Jnlina  SOMMBRIMIIT  {Ibidem^  a*  10. 

p.  146,  ai  a*  11,  p-  172,  Oel  16  maws  1885>. 

III.  —  Fall  van  schwarea  Asthma    in  Folga  van  Haaenpolypan,  par    HJEIII 

[Witn.  mtd.  Presse,  n^  i4,  1884). 
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IV.  -    Naul  «sUinia,  its  eaufat  amd  iraaImoBt,  par  0.  Hmatar  HAflguMMy 

(Brit.  med.  joorn.^  p.  964,  msi  1885). 

Y.  —  Ueber  den  EinfluBs  von  chronischen  Erkrankungen  der  Nasanschleimhaut 
auf  nerrôseg  Herzklopfen  (De  rinflaence  daa  affactians  chroniquae  da  la  mu» 
queuse  nasale  sur  lea  palpitations  nervensea),  par  KÙPPER  (Deutache  med. 
Wûcb.,  D.  51,  1884). 

VL  —  Sur  Diagnoaa  nnd  Thérapie  dar  mit  NaBenkrankheiteii  ansavunênliAngen- 
den  Reflezneiiroaan,  par  ROTH  (Sœ.  des  méd.  de  Vienne,  21  novembi^ 
1884). 

VII.  —  Bea  névroBea  réflexes   d'origfine  nasale,  par  A.  CARf  A2  {France  méd., 

!•'  août  1885). 

I.  —  C'est  Hack  (Wiener  mediz,  Wocbenscbritl  1882-188S)  qui  a  le 
mieux  étudié  les  actes  réflexes  qui  ont  leur  point  de  déport  dans  la  mu- 
queuse nasale.  Il  a  montré  que  les  corps  caverneux  de  Textrémité  anté- 
rieure des  cornets  inférieurs  se  .tuméfient  sousTinfluence  des  excitations, 
portant  même  sur  la  muqueuse  des  cornets  moyens  et  de  la  cloison.  Ces 
excitations  peuvent  être  de  natures  variées  :  poussières,  froid,  chaleur; 
lésions  morlDides  de  la  muqueuse  naso-pharyngée  ;  irritation  des  nerfs 
des  sens  spéciaux  et  des  nerfs  cutanés. 

La  tuméfaction  des  corps  caverneux  des  cornets  inférieurs  entraine  là 
distension  de  la  muqueuse  et  des  nerfs  qui  les  recouvrent.  A  son  tour, 
rirrîtation  de  cette  muqueuse  et  de  ses  nerfs  provoque  des  actes  réflexes 
à  distance  :  migraines,  asthme,  éternucments  spasmodiques,  névralgies 
du  trijumeau,  névroses  des  vaso-moteurs  de  la  face,  de  la  conjonctive, 
névroses  des  nerfs  sécréteurs,  sous  forme  de  rhinorriiée  séreuse  et  de 
larmoiement. 

Or,  tous  les  troubles  morbides  disparaissent  dès  qu*on  détruit  par 
cautérisation  les  corps  caverneux  trop  volumineux. 

Sommerbrodt  cite  à  l'appui  des  bons  effets  de  la  méthode  de  Hack,  des 
observations  très  détaillées  que  nous  résumons  en  quelques  mots. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  garçon  de  11  ans,  atteint 
depuis  plus  d'un  an  de  troubles  quotidiens  affectant  surtout  les  vaso-mo- 
teurs dilatateurs  :  enchifrénement,  éternuements  eonvulsifs,  flux  séreux  dea 
narines»  prurit,  larmoiemeut  et  œdème  des  conjonotivea»  œdème  de  la  faee, 
toux  avec  râles  de  bronchite  chronique,  vomissements,  frissons  avec  pâleur 
des  téguments,  ralentissement  du  pouls  et  sueurs  profusas  de  la  tdte. 

Le  retour  de  ces  crises  ëtait  amené  par  tout  changement  brusque  dans  la 
f  empératuro  de  Tair  inspiré,  par  une  lumière  vive,  par  la  pénétration  de  pous- 
sières dans  le  nez,  par  le  décubitus  horizontal,  par  les  réprimandes  et  par  le 
travail  nécessaire  pour  apprendre  des  leçons. 

Sommerbrodt  rapproche  de  ce  fait  curieux  celui  d'un  chasseur  Agé  de  32  ans, 
affecté  d'un  catarrhe  pharyngé  chronique.  Chaque  fois  que  eet  homme,  après 
avoir  touché  un  chevreuil,  se  portait  les  doigts  à  la  figure,  il  était  instantané» 
ment  pris  de  coryza  et  de  larmoiement  suivi  d'un  œddme  de  la  face  et  du  cou 
qui  persistait  deux  ou  trois  heures.  Des  accès  semblables  s'étaient  produits 
une  trentaine  de  fois  depuis  6  ans.  On  a  ici  quelque  chose  de  comparable  à 
l'action  des  grains  de  pollen  dans  le  développement  du  catarrhe  des  foins  ou 
fies  poudres  d'ipécacuanha  et  de  saponaire  dans  la  genèse  des  accès  d'asthme. 

Le  second  fait  relaté  par  Sommerbrodt,  concerne  une  névrose  de  la  motilité 
d\i  larynx.  Presque  chaque  soir,  en  se  levant,  un  homme  de  30  ans  éprouvait 
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une  série  d'éternuemente,  puis  uue  constriction  du  cou  et  une  impossibilité  de 
proférer  des  sons  pendant  2  ou  3  minutes. 

L'auteur  a  traité  de  la  môme  façon  et  avec  autant  de  succès  11  cas  d^asthme, 
à  accès  le  plus  souvent  nocturnes.  Chez  3  des  malades,  l'accès  était  précédé 
d'enchifrènement  et  d'étemuements. 

II.  —  Depuis  la  communication  ci-dessus,  Sommerbrodt  a  pu  expéri- 
menter sur  138  malades,  l'efficacité  de  la  destruction  galvanocaustiqu»^ 
des  corps  caverneux,  des  cornets  inférieurs  surtout,  mais  aussi  d'autre 
hyperplasies  de  la  muqueuse  des  cornets.  8  seulement  de  ces  malades 
soupçonnaient  Torigine  de  leurs  maux. 

20  d'entre  eux  présentaient  une  névrose  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de 
la  muqueuse  bronchique  reproduisant  tout  à  fait  le  tableau  de  la  bronchite 
chroniiiue.  On  trouvera  dans  le  travail  de  Sommerbrodt  l'observation 
d'un  médecin  affecté,  outre  cette  névrose,  de  migraine  et  de  scotome 
scintillant;  ce  dernier  phénomène  morbide  a  seul  persisté  après  les 
cautérisations  de  la  muqueuse  nasale. 

Sur  14  cas  de  migraine,  8  ont  été  guéris.  Parmi  les  52  asthmes  liés  à 
des  affections  du  nez,  4  seulement  étaient  dus  à  des  polypes.  Quant  aux 
résultats  du  traitement  caustique,  Sommerbrodt  possède  des  renseijïnae- 
ments  sur  43  patients  :  18  ont  été  complètement  guéris  ;  12  ont  vu  leur 
état  considérablement  amélioré,  5  n'ont  ressenti  aucune  modification  et 
8  sont  encore  en  traitement.  Les  9  restants  n'ont  pas  été  revus  depuis 
la  première  cautérisation.  Parmi  les  cas  non  guéris  se  trouvent  deux 
catarrhes  des  foins  qui  ont  subi  une  seule  cautérisation  des  corps  caver- 
neux tuméfiés. 

Sur  les  22  cas  de  troubles  réflexes  du  pharynx  et  du  larynx,  16  ont  été 
guéris  et  2  améliorés  ;  sur  les  8  malades  affectés  d*éternuements  spas* 
modiques,  6  ont  obtenu  une  guérison  complète,  2  une  amélioration;  une 
cautérisation  unique  a  souvent  suffi. 

Sommerbrodt  n'a  observé  que  6  exemples  de  toux  nasale.  Il  a  traité 
fructueusement  une  névralgie  du  trijumeau.  En  revanche,  un  tic  convul- 
sif  de  la  face  a  persisté  malgré  l'arrachement  de  deux  polypes  et  la  cau- 
térisation des  corps  caverneux. 

Chez  un  malade  de  cette  série,  de  même  que  chez  trois  malades  de  la 
précédente,  les  troubles  respiratoires  étaient  limités  au  côté  correspon- 
dant à  la  lésion  nasale.  De  plus,  quatre  malades  cautérisés  dans  une 
narine  ont  déclaré  spontanément  n'éprouver  plus  de  gène  dans  la  poitrine 
que  du  côté  correspondant  à  l'autre  fosse  nasale. 

Deux  fois  seulement  et  chez  des  femmes,  des  cautérisations  répétées 
se  sont  montrées  complètement  inefficaces.  Chez  un  autre  malade,  TefTet 
de  ce  traitement  s'est  trouvé  annulé  par  l'humidité  du  logement. 

Un  fait  important  à  savoir,  c'est  que  Témotion  causée  par  Texploration 
et  par  la  perspective  de  l'opération  suffit  souvent  pour  faire  disparaître 
momentanément  la  turgescence  des  corps  caverneux  des  cornets. 

Chez  tous  les  malades,  la  réapparition  des  accidents  était  amenée  p^ir 
des  circonstances  diverses,  mais  toutes  propres  à  favoriser  la  conges- 
tion des  narines  ;  position  horizontale  pendant  la  nuit,  inclinaison  de  la 
tête,  menstruation,  grossesse,  etc. 

Pour  pratiquer  les  cautérisations,  Sommerbrodt  se  sert  d'une  spirale 
de  platine  qu'il  enfonce  profondément.  Préalablement  il  fait  l'auesthésie 
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locale,  au  moyen  d'une  solution  de  cocaïne  à  8  0/0.  La  môme  solution 
peut  servir  au  diagnostic  de  la  nature  nasale  ou  non  de  la  névrose  {R.  S. 
M,,  XXI,  707  ;  XXIIl,  734;  XXIV,  608;  XXV,  327  et  328).  j.  b. 

III.  —  Ce  cas  est  remarquable  par  la  guérison  obtenue.  Une  femme  de 
45  ans  est  atteinte,  pendant  l'hiver  de  1879,  à  plusieurs  reprises,  d'accès 
d'asthme  qui  résistent  à  tous  les  médicaments  et  durent  trois  jours  en  moyenne. 
C'est  seulement  au  printemps  que  ces  graves  accidents  s'atténuent  et  que  la 
santé  très  compromise  tend  à  s'améliorer.  Après  une  cure  faite  en  été,  les 
accès  se  reproduisent  avec  leur  intensité  primitive.  Malgré  la  médication  la 
plus  active  et  la  plus  variée,  les  troubles  persistent. 

En  mai  1883,  la  malade  se  présente  à  l'auteur  qui  découvre  des  polypes  du 
nez  avec  un  épaississement  notable  de  la  muqueuse.  La  patiente  se  souvient 
alors  d'avoir  subi  en  1873  l'extraction  d'un  polype  nasal. 

Le  12  juin,  destruction  d'une  grande  partie  des  polypes  par  le  galvanocan- 
tère;  cette  opération  est  renouvelée  cinq  fois  jusqu'au  4  juillet;  dans  l'inter- 
valle des  séances,  on  fait  des  injections  au  salicylate  et  au  borate  de  soude. 
Le  traitement  a  pour  résultat  la  guérison  complète.  Les  accès  d'asthme  cessent 
définitivement.  i^.  galliard. 

IV.  — L'observation  suivante  prouve  que  Tasthme  nasal,  pour  se  pro^- 
duire,  n'a  nullement  besoin  de  la  présence  d'un  polype  qui  obstrue  les 
voies  aériennes. 

Garçon  de  13  ans,  souiïrant  a  la  fois  d'un  catarrhe  nasal  et  de  crises 
d'asthme  très  intenses,  durant  depuis  dix  ans.  Les  accès  d'asthme  sur- 
venaient presque  toujours  vers  4  ou  5  heures  du  matin,  au  moment  oii  la 
sécrétion  nasale  s'était  accumulée  dans  les  arrière -narines.  L'examen 
rhinoscopique  fit  voir  les  lésions  du  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse 
olfactive. 

L'origine  de  ces  attaques  est  évidemment  réflexe,  e't  due  à  l'anormale 
sensibilité  de  la  muqueuse  du  nez,  surtout  des  régions  postérieures  du 
cornet  inférieur.  Ordinairement  ce  genre  d'asthme  s'accompagne  d'éter- 
nuement  et  de  sécrétion  nasale  exagérée,  soit  passagère,  soit  permanente. 
Le  froid,  la  poussière,  la  respiration  de  certains  pollens  végétaux  déter- 
minent les  accès  à  des  heures  et  à  des  saisons  variables  suivant  la  cause 
originelle. 

Le  ti*aitement  doit  être  exclusivement  nasal.  L'auteur  recommande 
des  bougies  d'extrait  de  belladone  d'un  demi-centigramme,  introduites 
matin  et  soir  après  un  lavage  préalable  des  narines.  La  présence  de  la 
belladone  cause  une  sensation  de  brûlure  passagère,  mais  est  rapide- 
ment suivie  de  soulagement,  en  môme  temps  que  diminuent  les  sécrétions 
nasales.  Il  est  probable  que  dans  certains  cas,  Tusage  de  bougies  de 
cocaïne  rendrait  de  grands  services.  h.  r. 

V.  —  Un  employé  de  27  ans  se  plaint  de  palpitations  survenant  surtout  le 
soir,  au  moment  du  coucher,  et  troublant  aussi  le  sommeil  de  la  nuit.  Six 
mois  avant  de  consulter  l'auteur,  il  a  souffert  d'une  violente  angine  qui  a 
guéri.  C'est  depuis  cette  époque  qu'il  éprouve  les  palpitations.  Tous  les  trai- 
tements ont  échoué  jusqu'ici  :  bromure,  lotions  froides,  régime,  exercice. 

L'auteur  examine  le  sujet  sans  rien  découvrir  dans  la  poitrine,  mais  il 
remarque  une  tuméfaction  notable  de  la  muqueuse  des  cornets  moyens  et 
inférieurs  et  des  saillies  à  la  paroi  pharyngienne.  Il  propose  donc  au  malade 
do  le  traiter  par  le  galvanocautère.  Après  douze  séances,  la  muqueuse  naso- 
pharyngienne  est  guérie.  Dès  lors  les  palpitations  disparaissent,  la  tête 
devient  libre,  l'état  général  excellent.  l.  galliard. 
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Vl.««-LHiiéYro9e8  réOeiM  d'oligine  aattie  doivent  se  diviser  em 
deax  groupas  :  celles  qoi  provieDoeni  de  lé^dons  bîeB  canieiériséea  de  la 
muqueuse  du  nés,  eeUes  qui  sont  liées  à  des  fluxions  de  cette  muqueusa 
ei  spécialement  des  corps  érectilesy  sans  altération  permanente.  Il  n*y 
a  pas,  du  reste,  de  caractères  spëciaox  i  Tun  on  à  rautre  de  eee  deux 
gpoopes.  La  névrose  n'est  attribuée  aux  afféolîons  nasales  qne  par  exehi- 
siott,  quand  les  autres  causes  ont  dû  être  écartées. 

Contre  lliyperplasie  de  la  muqueuse,  Pauteur  emploie  le  nitrate  d'ar- 
gent et  Tacide  chromique;  dans  les  cas  d*induration  trôs  prononcée*  le 
galvanocautère;  pour  favoriser  la  chute  de  Tescbare,  il  prescrit  les  pul- 
vérisations avec  ooe  solution  au  centième  de  oblorate  de  potasse  ou  de 
salicylate  de  soude.  Il  emploie  l'anse  galvaoooaastique  contre  les  polypes 
fibreux  durs. 

Vn.  -«-  L'auteur  publie  quelques  observations  nouvelles  de  néfwrœes 
dues  à  des  lésions  de  la  muqneu8<^  nasale.  Contrairement  A  Haok  etSom- 
merbrodt,  il  admet  que  toutes  les  inflammations  nasales  peuvent  donner 
naissance  â  ces  manifestations  réflexes  ;  il  reconnaît  toutefois  que  Thyper- 
trophie  des  cornets  est  certainement  la  cause  la  plus  fréquente .  Pour 
s'assurer  si^une  névrose  reconnait  pour  origine  une  lésion  nasale.  Car- 
taz  recommande  des  badigeonnages  de  la  muqueuse  nasale  avec  une  so- 
lution de  cocaïne;  en  annihilant  la  sensibilité  de  cette  muqueuse,  on  doit 
faire  disparaître  temporairement  toute  manifestation  réflexe. 

L.  GAUUARD 


Contribution  à  Tétade  dos  Aronons  dites  catarrhalos  et  de  leur  rapport  avea  la 
tnbtroiUoee  du   larynx»  fU  Tli«  HCMIG  {Revue  menëuelH  de   iHryngoiogk, 

\"  mêi  1885). 

L'auteur  appelle  l'atteatioo  «ur  les  érosions  légères  qui  surviennent 
snr  la  n^uqueuse  de  l'espace  interaryténoïdien  et  des  apophyses  vocales 
à  l'occasion  d'ua  catarrhe  chronique,  Yirchow  n'admet  pas  cette  dénomi- 
nation ;  il  les  appelle  des  ulcérations  érosives. 

Leur  siège  de  prédilection  est  la  muqueuse  de  la  partie  interaryténoî- 
dienne  ;  elles  surviendraient  à  l'occasion  de  quintes  de  toux  répétées,  du 
travail  bypertropbique  qui  se  fait  sur  la  muqueuse,  et  se  montrent  plus 
fréquemment  quand  il  y  a  du  catarrhe  chronique  du  pharynx.  Ces  éro- 
sions sont  de  forme  arrondie  ou  ovale,  à  fond  grisâtre  et  con^s- 
tionnées  au  commencement  devienneol  lisses,  un  peu  élevées,  souveut 
recouvertes  d'écaillés  épithéliales. 

On  doit  les  différencier  des  érosions  de  nature  tuberculeuse  ;  à  l'exa- 
men la  séparation  est  difliciie;  on  ne  peut  l'établir  avec  certitude  qu'après 
Texamen  de  l'état  général,  l'auscultation  de  la  poitrine  et  l'analyse  mi« 
croscopique  de  l'expectoration. 

Le  traitement  local  est  à  peu  près  nul  ;  on  doit  se  borner  a  éloigner 
toutes  les  causes  d'irritation,  préconiser  le  silence  le  plus  absolu,  îles 
inhalations  de  vapeur  d'eau  tiède  ou  de  quelques  solutions  cal- 
mantes. A.  c. 
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Kehlkopfnniskellfthnratig  in  Polgd  Ton  BleiTergillnng,  pftf  Ottô    SSIFBftT  (Ser* 

ïîner  kliniscbe  Wochens.,  a»  35,  p.  555,  1*'  septembre  1884). 

Signalée  pour  la  première  fois  par  Tanquerel,  Taphonie  paralytique 
d'origine  saturnine  n'a  fait  l'objet  que  de  rares  publications.  Seifert  cite 
seulement  3  observations  dans  la  littérature  laryngologique.  La  première 
due  à  Sajous  {Archives  of  Laryngoh^  1888)  est  un  cas  de  paralysie  deè 
dilatateurs  de  la  glotte  chez  un  peintre  qui  fut  guéri  par  Fiodure  et  la  noix 
vomique;  la  seconde,  due  à  Schech  (/?.  S,  M.,  XXIII,  p.  742),  chez  un 
ouvrier  en  cuivre,  paludéen,  mais  maniant  aussi  le  plomb.  Enfin Màckenzie, 
dans  son  traité,  avait  rapporté  un  cas  de  paralysie  unilatérale  défi  conêtrio- 
teurs  existant  depuis  5  mois  chez  un  peintre.  Ce  malade  guérit  en  deui 
mois  par  le  traitement  ioduré  et  les  courants  intermittents  appliqués  h 
l'intérieur  du  larynx. 

Mackenzie  émet  l'opinion  que  les  paralysies  toxiques  du  larynx  ne 
portent  que  sur  les  muscles  adducteurs.  Les  3  nouveaux  i^its  que  publia 
Seifert  vont  à  rencontre  de  cette  manière  de  voir.  Voiôi  le  résumé  dô  ces 
observations  qtii  concernent  toutes  des  ouvriers  en  bâtiment,  se  servant 
de  la  céruse. 

!•'  Cas.  —  Homme  de  19  ans  ayant  des  coliques  saturnines,  un  liseré  6t 
un  enrouement  léger.  Au  laryngoscope,  parésie  des  muscles  aryténoldiens 
transverses  et  obliques. 

^^Cas,  -»- Homme  de  45  ans,  non  buveur;  plusieurs  accès  de  coliques  finté- 
rleurs.DcpuisGmois,  palpitations,  oppression,  étourdissementâ.  Il  y  a  Sjotirs, 
point  de  côté  thoracique  droit.  Etat  actuel  :  Epanchement  pleurëtique  è  la  base 
droite,  frottement  péricardique,  renforcement  du  deuxième  bruit  aorti que.  Liséré 
gingival.  Urine  contenant  un  peu  d'albumina  et  quelques  oylindras  hyalins, 
raucité,  dysphagie.  — *  Au  laryngoscope,  œdème  eonsidérable  de  la  muqueuse 
au-dessus  des  cartilages  aryténoïdes,  immobilité  des  cordes  vocaleSi  «urtiiut 
de  la  gauche,  môme  dans  les  inapirations  profondes  ;  vibrations  manquant 
pendant  la  phonation*  Des  soarifioations  réitérées  n'êmpèohent  pas  l'caddme 
d^envahir  les  replis  ary-^ëpiglottiques. 

Un  jour,  en  se  levant,  le  malade  est  pris  d'un  aeeès  ^ileptiform»  W99t 
morsures  linguales  qui  se  répète  les  Jours  suivants;  dans  les  latervaUès,  il 
a  du  délire.  Augmentation  de  Palbuminurie,  hémiplégie  faoiale  gauohe  «t 
mori. 

A  Tautopsie,  sérosité  abondante  dans  Tespace  sous-arachnoïdien  et  dans  les 
ventricules  latéraux  qui  sont  dilatés.  Epaississement  et  opacité  de  la  pie-mère. 
Artère  basilaire  athéromatéoSe.  Trois  foyers  hémorragiques  de  pett  d'èiendit»  : 
Tun  dans  Tavant-mur  droit,  Tautre  dans  le  noyau  lenticulaire  gauche;  le 
troisième  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  Fausses  membranes 
périoardiquea  de  date»  diverses;  ventricule  gauehe^  hypertrophié  et  graiatftftix; 
valvule  mitralè  épaissie.  Reins  très  petits,  bosselés,  pales,  ne  se  Uiasaut  pi|S 
décortiquer;  substance  corticale  atrophiée:  dilatation  des  bassinets. 

Œdème  de  la  face  inférieure  des  cordes  vocales  ai  des  muscles  thyro^ 
aryténoïclîens  internes  (tenseurs  des  cordes),  atrophie  des  muscles  crico- 
aryténoïiliens  postérieurs,  beaucoup  plus  avancée  à  gauche. 

Seifert  fait  remarquer  que  contrairement  à  Leyden  qui  limite  àl»  variété 
d'atrophie  rouge  ou  sclérose  rénale  la  néphrite  saturnine,  son  malade 
offrait  Tatrophie  blanche  des  reins. 

8^  Cas.  —  Homme  de  30  ans.  Cinq  mis  «prd»  son  début  d'apprenliwMige,  il 
a  eu  UA  enrouement  qui  a  dispftm  spontanémeat  an  bout  âm  Irais  sanildiMii, 
mais  s'est  reproduit  depuis  à  plusieurs  reprises.  Onze  ans  plus  tard,  preonére 
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atteiatede  «cliques  saturniaes.  -—État  actuel  :  Liséré  ;  voix  couverte,  dégénérant 
facilement  en  fausset  ;  pas  d'albuminurie  (cœur  un  peu  hypertrophié)  renfoi^ 
cément  du  second  bruit  de  Taorte.  Au  laryngoscope,  la  corde  vocale  droite 
reste  complètement  inerte  pendant  la  respiration  et  la  phonation.      4.  b. 


Di  una  forma  rara  di  tubercolosi  délia  laringe,  par  P.  FOA  {Arcb.  per  le  seienze 

med.,  vol,  VII,  n*  13). 

L'auteur  a  rencontré  dans  le  laiynxd^une  femme  morte  de  phtisie  pul- 
monaire de  petites  végétations  arborescentes  de  2  à  4  millimètres  formant 
par  leur  ensemble  une  sorte  de  chou-fleur,  siégeant  à  la  base  de  Tépi- 
glotte,  sur  les  cordes  vocales,  sans  altération  de  la  muqueuse,  ni  ulcéra- 
tions. L'épithélium  est  normal  et  recouvre  ces  végétations. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  que  ces  végétations  sont  formées 
par  du  tissu  connectif  avec  acini  glandulaires  et  recouvertes  d'un  épithé- 
lium  pavimenteux.  A  la  base,  on  trouve  quelques  cellules  géantes.  En 
colorant  les  coupes  par  le  procédé  d'Erlich,  on  reconnaît  de  nombreux 
bacilles  infiltrant  les  tissus  et  accumulés  surtout  dans  les  cellules 
géantes.  a.  c. 


Paralysie   bilatérale  des  muscles  abducteurs    de  la  glotte  pendant   la  gros- 
sesse; trachéotomie.  Récidive.  Nouvelle  trachéotomie,  par  ATSA6UER  (Union 

méd..  Si  mars  1885). 

M'^^  D...  enceiate  pour  la  6^  fois,  remarque  au  S*  mois  que  sa  voix  est 
voilée,  puis  peu  à  peu  la  respiration  devient  difficile,  et  au  cinquième  mois 
il  y  a  de  véritables  crises  de  dyspnée,  comme  dans  le  croup.  Au  laryngoscope, 
on  voit  que  les  cordes  vocales  inférieures  restent  immobiles  ne  laissant 
entre  elles  qu'un  espace  d*un  millimètre.  La  trachéotomie  fut  pratiquée , 
puis  au  bout  de  quelques  jours,  on  commença  l'électrisation  directe  des 
cordes  vocales,  un  mois  après  Topération,  la  canule  put  être  enlevée;  deux 
mois  plus  tard,  la  dyspaée  revint,  et  nécessita  bientôt  une  nouvelle  trachéo- 
tomie; deux  jours  après,  la  malade  accouchait;  !20  jours  plus  tard,  on  enle-. 
vait  la  canule  sans  quHl  fût  besoin  de  pratiquer  la  faradisation.    h.  lbroux. 

Zur  Lehre  von  den  Kehlkopfcysten  (kystes  du   larynx),  par  JURASZ  [Deutscbe 

med.  Woeh,,  n*  89,  1884). 

L'auteur  a  observé  sept  cas  de  kystes  du  larynx  :  un  de  ces  kystes 
siégeait  sous  le  repli  aryténo-épiglottique  gauche,  un  à  la  face  posté- 
rieure de  répiglotte,  les  cinq  autres  à  la  face  antérieure  de  l'épiglotte. 
Ces  kystes  ne  déterminent  pas  toujours  de  troubles  assez  sérieux  pour 
attirer  Tattention  des  malades,  aussi  peuvent-ils  être  ignorés:  c'est  peut- 
être  à  tort  qu'on  les  considère  comme  des  lésions  rares.  Ici,  la  plupart 
ont  été  découverts  fortuitement  chez  des  sujets  soignés  pour  des  altéra- 
tions diverses  :  syphilis,  tuberculose,  catarrhe  aigu.  Leur  volume  n*était 
pas  considérable  :  il  ne  dépassait  guère  celui  d'une  cerise  dans  les  cas 
de  kystes  épiglottiques,  aussi  le  traitement  pouvait-il  en  être  très 
simple. 
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Le  kyste  ary-épiglottique,  observé  chez  un  homme  de  M  ans,  a  dé- 
terminé des  troubles  fonctionnels  graves  par  sténose  Iai7ngée,  et  la  tra- 
chéotomie serait  devenue  nécessaire  si,  après  plusieurs  examens,  l'au- 
teur n'avait  trouvé  la  fluctuation  et  ponctionné  la  tumeur  à  plusieurs 
reprises.  Le  malade  a  guéri  complètement.  l.  oalliard. 

Yarstopfung  der  Trachea  durch  aine  varkflste  und  geldsie  Bronchialdrûse  ; 
Heilnng  nach  Trachéotomie  (Oblitération  de  la  trachée  par  on  ganglion 
bronchique  caséiflé  et  erratique.  Guérison  par  la  trachéotomie),  par  PBTERSEN 
(Deutsche  med.  Woch,,  n*  10,  1885). 

Une  petite  fille  de  6  ans,  ayant  eu  à  Tâge  de  3  ans  1/2  une  rougeole  grave, 
plus  tard  une  bronchite,  est  atteinte  de  fréquents  accès  de  dyspnée.  On  l'a- 
mène à  rhôpital  le  8  aoèt,  et,  le  soir  môme,  en  approchant  d'elle,  Tauteur  la 
trouve  dans  un  état  de  suffocation  tellement  alarmant  qu'il  se  hâte  de  prati- 
quer la  trachéotomie. 

Cette  opération  ne  soulage  qu'incomplètement  la  petite  malade.  Comprenant 
que  l'obstacle  est  plus  bas,  l'auteur  explore  la  trachée  jusqu'à  la  bifurcation 
des  bronches  à  Taide  d'une  bougie  et  retire  des  fragments  caséeux.  Ce  sont 
les  débris  d'un  ganglion  bronchique  que  la  suppuration  a  extrait  de  sa  loge 
et  qui  a  pénétré  dans  la  trachée.  L'auteur  extiait  ces  débris  caséeux  et  cal- 
caires. L'enfant  en  rejette  par  la  toux.  La  respiration  devient  alors  facile. 
Au  bout  de  cinq  jours  les  matières  caséeuses  sont  éliminées  complètement, 
l'enfant  guérit.  l.  oalliard. 

Sarcome  fascicule  intra-laryngien.   Trachéotomie  préventive.  Extirpation  com- 
plète du  larynx,  par  Léon  LABBÉ  [Bullet,  de  VAc,  de  wéd,,  2"  série,  Tome  XIV^ 

a»  12j. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  59  ans,  atteint  de  cancer  du  larynx.  A  la  suite  de 
la  trachéotomie,  il  y  eut  une  amélioration  qui  fut  cependant  interrompue  par 
l'explosion  d'une  broncho-pneumonie  double.  Mais  bientôt  la  tumeur  aug- 
mentait de  volume  et  déterminait  une  dysphagie  des  plus  pénibles. 

L'extirpation  totale  du  larynx  fut  proposée  le  12  mars.  Depuis  plusieurs 
jours  le  malade  ne  pouvait  plus  rien  avaler,  et  il  était  menacé  de  mourir 
d'inanition. 

Une  anesthésie  aussi  complète  que  possible  fut  effectuée  à  l'aide  du  chlo- 
roforme au  moyen  d'une  compresse  appliquée  sur  la  canule  trachéale.  Tam- 
ponnement avec  la  canule  de  Trendelenburg. 

Après  avoir  mis  le  larynx  complètement  à  découvert  au  moyen  d'une  triple 
incision  en  T,  I^bbé  abandonna  le  bistouri,  pour  se  servir  du  couteau  gai- 
vano-caustique.  Il  put  ainsi  isoler  toutes  les  parties  molles  et  détacher  les 
insertions  musculaires,  en  évitant  avec  soin  les  paquets  vasculo-nerveux. 
L'écoulement  sanguin  fut  insignifiant  pendant  ce  temps  de  l'opération. 

Le  chirurgien  se  décida  à  agir  de  bas  en  haut.  L'incision  purta  sur  le  car- 
tilage cricoïde,  et  l'extraction  fut  effectuée  peu  à  peu  en  attirant  fortement  le 
larynx  en  avant  au  moyen  d'érignes  placées  à  l'intérieur  même  du  tissu 
laryugien,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  léser  la  paroi  antérieure  do  l'œsophage. 
Il  importe  à  ce  moment  de  raser  rigoureusement  la  paroi  du  conduit  laryn- 
gien .  Arrivé  au  niveau  des  cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde,  on  les 
coupe  avec  de  forts  ciseaux,  et  l'on  termine  par  la  section  complète  de  la 
membrane  thyro- hyoïdienne.  L'épiglotte  est  également  coupée  à  sa  base  au 
moyen  de  ciseaux. 
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Les  soitos  de  ropéraiion  ont  été  des  plus  simples.  La  température  a  oscillé 
entre  38^  et  d8°,5.  Au  bout  de  quinze  jours,  letat  du  malade  est  absolument 
satisfaisant;  il  s'alimente  abondamment  et  oe  souffre  plus.  L'examen  bisto- 
logique  de  la  tumeur  pratiqué  par  Rcmy  a  montré  qu'il  s'agissait  d*un  sar- 
come fascicule. 

C'est  la  première  extirpation  de  larynx  pratiquée  en  France. 

GASTON  DECAISNE. 

L  —  La  oooaine  «t  la  ehoréo  dn  lavs^x,  par  F.  MAftti  (Aév.  aaiis.  de  iaryng., 

i*' Juillet  1885). 

n.  —  Hoqnet  choréiforme  dn  larynx  guéri  par  la  cocaïne,  par  GARSL  [Lyon 

médiCi  p.  m,  idJuiUet  1885). 

I,  '^  L'auteur  rapporte  un  cas  de  obérée  du  larynx,  chez  une  jeune  fille  de 
20  ans.  Les  quiptes  de  toux  étaient  incessantes  (jusqu'à  iSO  dans  un  quart 
d'heure)  et  avaient  amené  la  disparition  du  sommeil  et  un  état  général  asses 
grave.  La  névrose  avait  été  rebelle  é  toutes  les  médications  (bromures,  bel- 
ladonOf  quinine,  électricité,  hydrothérapie,  pulvérisations  d*éther,  etc.)  Des 
badigeonnages  de  cocaïne  (solution  au  B"")  donnèrent  des  intervalles  de  repos 
assez  considérables  et  le  sommeil  revint;  mais  les  quintes  ne  disparurent 
pas  et  la  roaladç  partit  au  bout  de  13  jours,  améliorée  au  point  dç  vue  de  la 
santé  générale,  mais  ayant  toujours  des  quintes  de  toux. 

IL  -»  Jeuno  bommo  de  16  ans,  ayant  eu  de  Ic^  ehorée.  Sous  rinfluence 
d'une  émotioni  apparition  de  hoquet  fréquent  ;  crises  épileptiformes  de  temps 
à  autre.  Quand  Tauteur  voit  ce  malade  il  y  a,  avec  le  hoquet,  de  la  ehorée. 
Divers  traitements,  faradisation,  ayant  échoué,  Garel  badigeonna  le  larynx 
avso  la  oooalae«  La  hoquet  disparut  instantanémont,  en  mtoe  temps  que  la 
oborée,  a,  c. 

The  whole  bony  labyrinth  separated  by  necrosis  and  removed  as  a  sequestrum 
from  a  child,  par  Walter  PYE  (Briâ.  med,  Joarn,,  p.  1194,  Juin  1885). 

Il  s*agit  d'un  enfant  de  i  ans  1/2,  qui  entre  à  l'hôpital  avec  les  signes 
d'un  abcès  sous-périosté  de  l'apophyse  mastoïde,  et  une  nécrose  super- 
floielle  du  temporal.  Il  y  avait  écoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif 
et  par  la  fistule  mastoïdienne,  et  surdité  absolue  ;  le  tout  consécutif  à 
une  Boarlatine,  survenue  18  mois  auparavant.  Biontût  ae  déclara  une 
hémiplégie  faoiale  complète  et  persistante.  Au  bout  de  trois  mois,  on  se 
décide  à  débrider  largement  la  plaie  et  à  trépaner  1*09,  et  l'on  sent  un 
séquestre  mobile,  auquel  on  livre  passage  avec  la  gouge.  Ce  séquestre 
ainsi  détaché,  représente  la  totalité  du  labyrinthe,  avec  la  cavité  du 
tympan,  Ips  trois  canaux  demi-circulaires  et  le  limaçon.  Il  est  contenu 
dans  une  aorte  de  cavité  adventice  tapissée  d'une  muqueuse  que  le  doigt 
explore  librement,  et  qui  semble  tellement  profonde,  qu'on  croirait  pé- 
nétrer dans  les  cavités  cérébrales.  L'enfant  guérit  parfaitement. 
-  L'auteur  passe  en  revue  les  laits  du  même  genre  publiés  jusqu'ici 
(trois  cas  de  Toynboe)  et  insiste  sur  le  lait  de  la  rareté  de  la  méaing-iie 
en  pareil  cas,  malgré  lo  voisinage  de  Tencéphale.  n.  n. 


RBVUB  OSNBRàLA*  747 


'«mil»'»  »■  ■!    ■  iiiii'ii—     n II     ■^w^^^T»^^^— ■^f^— ^^w      i»iii«        tm^^mmi^ 


BEVUE    GÉNÉRALE. 


■^■•■^BFW-^M^^^r 


Par  H.   HALLOPEAU. 
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GoDiiultor  dans  Ia  fie  vue  r«aa)y4Q  dos  trdvdux  suivants  ;  DobQve,  u  U, 
p.  W.  -^Popt,  m,  160,  -  D^iafHitfO,  ÏH,  659.  -- Wi»lww«rft.  VU,  842^.  - 
Bngelstadt,  VI«,  iTi.  —  Duhrinf.  XIV,  ias.  —  P.  Fftbve,  XV,  6Q6.  - 
Gaillard,  XXI,  640.  ^  Kc«baep,  XXII,  d«5.  ^  Hyda,  XXIV,  651. 

Gonaulter,  en  outre  : 

Klin,  von  KxraRiiiaifT.  MiTmaa.  Aua  Q«a  PaiuiA?oi<.  vwn  %iW'  par  Saibaar 

(J?W«A9ea,18â4.)^É<raDi:  tua  uira  AFFacrriQN  d«  I44  fK4il  nteani  tans  im  nqh  pr 

MTOOSIÇ  FONaolDB  (LTHUBADâNUI  OUTANav),  par   X,  AîUOl  {Th^êf  dC  FflNB,  i8û9)i--« 

llToog»  FONooïDB,  pav  Ranviaf  {BnUeêin  cfa  /«  iiooi^iâ  MêiQmiquê,  Pt  477i  487|), 
-«  Bulletin  de  la  Sooiité  de  bialogUy  par  LaBdoavy,  1871.  «<-  PiiaA«ia  of  ma 
sKiN,  par  Tilbury  Fax  (p.  859, 1878).  -^  CU9  bib  PAPaaiiai  ifui«Tipi«s4  p«  i«a  piav 
sous  LA  FORME  DE  UTC08I9,  par  H.  Port  (Deuischea  Archiv  f,  kJin,  Mwlhl!l% 
187S).  «^  EiN  aELTVAMBB  KRANKHaiTifAX«i4f  pap  1.  Habra  (  V/ffrl0Va4l>ffP4i  /i  thr- 
mat,  und  8yph,^  p.  76^  1875).  -^  Tunavas  i«pca¥iûuaa  pa  i«a  fiiav»  par  Biaaia«t 
daokl  (Vei*.  </ar  AertMe  ia  fiieder*Qe$ter,  1876),  •*»  AaT>  Mtpqhii  pq  DiorioifNAiita 
ENCYCLOPÉDIQUE,  1876,  par  Baiin.  —  Trois  nouveaux  cas  pp  U1QQ%19  FQ^QOÏpp, 
par  Tantjirri  (Il  Margagni,  n**  1  4  3. 1877).  ^  pppRnvA'rioiVB  PHMTqoais  f^nqûIpe, 
par  Brachat  (Mém.  de  médecine  al  de  eMrupgh  ipiij^ai>0ff,  p,  6i0i  1877).  r^ 

Cas  db  mygosis  fqnooïdb  paauTANT  pah  unie  uBTicAïaa,  par  SiUaîrtl  \Àû»dt  d9 

médecine,  décembre  1880).  *^  Sur  uke  tumeur  FonauBUia  iifF|«AMicATOiaa  C9  i«a 
PEAU,  par  B.  Oabar  (Deutebes  Arebiv  /,  kliu,  Medioin,  1878),  —  Obbrbyatiqn  pb 

OIATHkSE     LYMPHOGkNE    A    FORME     CUTANis,    I.BONTIASIQUB,     OANfiLIOliNAIRB,     HBPA* 

tiqub  et  leucocythémique,  par  Philippart  {Aoad,  royale  de  médecins  de  Beli 
gique,  SI  aoiit  1880).  —  Lymphadânib  cutavâb,  par  7idal  (TransacUona  af  ibe 
international  médical  Oopgrean,  London  1881,  t,  ///,  p.  175). 'r*  Qas  pr  TUMRURa 
MULTiPLBp  DE  LA  PEAU  AVEC  PRUBii  iBTEifSB,  pBT  Hapdawaf  (Apùhiw,  ùt  DormatQ- 
Sog.y  1880),  — *  Sua  le  mtoobis  fonqoîdb  d'Alibebv,  par  C.  Maïuiiiia  (Qiarn.  délia 
mal.  vener.y  p.  348,  1889).  >«<•  Tilaouction  db  I(apobi,   mots  pr  la  faob  148  du 
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TOMK  II,    1881,  par    E.  Besnier   «t  Doyon.    —  Contribution  clinique  et  anato- 

IfO-PATHOLOOIQUB  A   L'kTUDB     DU    DERMO-LYMPHO-ADÉNOME,  MTCOSIS   FONGOÏDB  D'ALI- 

bkrt,  par  Tommaio  de  Ainicis(iV«po/f,  1882). — Traité  des  maladies  db  la  peau, 
PUBLIÉ  par  Ziemsten.  Articles  d'Anspiti,  de  Neisser  et  de  Babès  (1883-1884).— 
Contribution  a  la  connaissance  des  tumeurs  de  granulations  inflammatoires 
(granulomes  sarcomatodbs  de  la  peau),  par  R.Naether  (Deiitsc/zes  Arcli.  A  kltD. 
Med,  1883).— Sur  lemtcosis  fongoïde,  par  P.  Fabre  {Gag,méd,  de  PariM,  ii**  5, 6, 
7, 35,  36,  1884).—  Par  B.  Beanier,  Ami.  de  dermat.  et  de  aypbUig.,  p.  37,  1884.— 
Sur  une  nouvelle  forme  de  maladie  de  peau,  la  ltmphodermie  pernicieuse, 
par  M.  Kaposi  {Medie.  ^ahrb.  der  à.  Geaelhchaft  der  Aerite,  Vienne,  1885). 
—  Un  cas  de  granulome  F0NO0ÎDB,par  Auspili  {Vierteijahrscb .  f.  Dermat,  und 
Syph..  1885).  —  Étude  sur  le  mtcosis  fongoïde,  par  Vidal  et  Brocq  {France 
môdicaïe^  n**  19  à  9b  1881).  —  mykosis  fungoïde,  par  Rindileiach  (Deutsebe 
med.  WocbenscbAdHlb}, — Mtcosis  fungoïdb,  par  Tilden  (Amerie,  dermatoL  assoe. 
S6  août  1885). 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  réunir  dans  ce  tableau  tous  les  travaux 
récemment  parus  sur  Tétat  morbide  auquel  on  applique  généralement  en 
France  la  dénomination  de  mycosis  fongoïde.  La  diversité  des  titres  sous 
lesquels  ils  sont  désignés,  surtout  à  Tétranger,  suffit  à  montrer  que  les 
auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  relativement  à  la  nature  de  celte  mala- 
die. Quand  les  progrès  de  la  technique  microscopique  ont  permis  d'étu- 
dier scientifiquement  la  structure  des  tumeurs  dites  myeosiques,  on  a 
été  naturellement  porté  à  substituer  une  désignation  fondée  sur  Tana- 
tomie  pathologique  à  celle  que  Ton  avait  tirée  de  leur  ressemblance 
grossière  avec  les  champignons;  mais,  ^nalheureusemenl  pour  cette  ten- 
tative, les  différents  histologistes  sont  arrivés  à  des  conclusions  très 
diverses,  de  telle  sorte  que  les  néoplasies  ont  reçu  successivement  les 
noms  de  lympbadénies  cutanées,  de  sarcomes  multiples^  de  dermo- 
lympho-adénomeSy  de  tumeurs  fongueuses  inflammatoires  de  la  peau  et 
de  granulomes  fongoïdes.  Nous  aurons  à  examiner  si  tous  les  cas  cités 
plus  haut  appartiennent  bien  réellement  à  une  seule  et  même  maladie, 
et  n'ont  pas  été  rapprochés  artificiel iement  en  vertu  de  théories  non  jus- 
tifiées. 

Parmi  ces  travaux,  plusieurs  contiennent  Texposé  de  faits  tout  nou- 
veaux et  de  nature  à  modifier  complètement  les  idées  régnantes.  Avant 
d'en  rendre  compte,  nous  indiquerons  quelles  étaient  jusqu'ici  les  opi- 
nions en  présence. 

En  France,  les  dermatologues  contemporains  se  sont  ralliés  à  la 
théorie  basée  sur  les  examens  microscopiques  de  Ranvier,  formulée 
pour  la  premièi*e  fois  par  Gitlot  en  1868,  et  confirmée  par  les  recherches 
de  Landouzy  et  de  Debove  ainsi  que  par  le  travail  de  Démange  :  le  my- 
cosis dAlibevt  est  une  lymphadénie  cutanée,  caractérisée  par  la  pro- 
duction abondante  de  tissu  adénoïde,  presque  exclusivement  dans  la 
peau,  c  C'est,  disent  Ë.  Besnier  et  Doyon,  un  dermato-lymphadénowe, 
c'est-à-dire  une  tumeur  dont  la  caractéristique  réside  dans  un  reûculum 
lymphatique  supportant  des  globules  blancs  en  granit  nombre.  »  Bazin 
admet,  non  sans  faire  des  réserves,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
une  diathèse  lymptadénique.  Vidal  (congrès  de  Londres)  dit  également  : 
c  Cette  maladie,  c'est  le  lymphome  ou  lympbadénomeûe  Virchow  produi- 
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sani  dans  la  peau  une  altération  identique  à  celle  de  Tadénie  de  Trous- 
seau. »  Galliard  alllitne  que  la  lymphadénie  cutanée  a  sa  place  définitive 
dans  le  cadre  nosologique,  et  c'est  bien  réellement  ce  qui  semble  résulter 
de  raccord  unanime  de  nos  paihologistes  les  plus  compétents. 

Mais  k^impression  se  modifie  singulièrement  à  la  lecture  des  auteurs 
étrangers  et  surtout  des  Allemands  :  non  seulement  ils  nient  qu*il  y  ait 
un  rapport  entre  le  mycosis  et  la  lymphadénie,  mais,  môme  au  point  de 
vue  purement  histologique,  leur  description  diffère  de  celle  de  Ranvier. 
Ils  ne  sont  pas  d'ailleurs  d'accord  entre  eux. 

Kôbner,  qui  a  pu  en  recueillir,  en  1862,  deux  observations  typiques 
dans  le  service  de  Hardy,  où  ils  étaient  considérés  comme  des  cas 
de  lichen  bypertrophique ,  les  a  publiées  sous  le  titre  de  Tumeurs 
papiJIomateuses  fongoîdes  multiples  de  la  peau,  et  il  a  conservé  cette 
qualification  pour  un  fait  qu'il  a  étudié  plus  récemment;  il  admet 
que  ces  néoplasies  sont  constituées  par  une  prolifération  du  ti&su 
conjonctif  du  chorion,  particulièrement  dans  le  corps  papillaire,  et 
une  dilatation  accompagnée  de  néoformation  de  vaisseaux  sanguins. 
En  1878,  E.  Geber,  à  qui  nous  sommes  surpris  de  voir  Kaposi  attribuer 
le  mérite  d'avoir  décrit  le  premier  cette  forme  morbide,  alors  que  son 
travail  est  venu  dix  ans  après  celui  de  Gillot,  l'étudié  sous  la  qualification 
de  tumeur  fongueuse  inffammatoire  de  la  peau.  Kaposi  la  rattache  à  la 
sarcomatose  de  la  peau.  Virchow  classait  les  néoplasies  fongoîdes  parmi 
les  granulomes  (Traité  des  tumeurs j  traduction  d'Aronsohn,  t.  II,  p.  528). 
Auspitz,  dans  le  traité  de  Ziemssen,  les  range  également  sous  le  nom 
de  granulomes  fongoîdes,  à  côté  de  celles  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre, 
de  la  syphilis  et  du  rhinosclérome  ;  Neisser  place  le  mycosis,  en  raison 
de  cette  analogie,  parmi  les  maladies  infectieuses  chroniques.  Nous  ver- 
rons bientôt  que  des  observations  toutes  récentes  justifient  pleinement 
cette  assimilation. 

En  présence  de  pareilles  divergences,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  la 
théorie  de  Gillot  et  Ranvier  repose  réellement  sur  des  bases  inattaqua- 
bles. Elle  est  fondée  presque  exclusivement  sur  la  présence  dans  les 
néoplasies  de  tissu  adénoïde  :  or  il  semble  bien  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  au  moins,  elle  n'ait  pas  présenté  cette  structure  ;  il  n'en 
est  pas  fait  mention  dans  plusieurs  des  observations  qui  ont  été  publiées 
en  Allemagne  ;  dans  un  fait  récent  de  Vidal,  l'examen  microscopique, 
pratiqué  par  A.  Siredeya  montré  que  les  tumeui*s  présentaient  à  la  fois 
les  éléments  du  sarcome  et  ceux  du  tissu  lymphoïde,  sans  appartenir 
d'une  manière  exclusive  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  types.  «  On  y  rencon- 
trait en  même  temps  :  1"*  plusieurs  variétés  de  sarcomes  :  sarcome  em- 
bryonnaire, sarcome  fascicule  et  myxo-sarcome  ;  2^  les  diverses  appa- 
rences du  tissu  réticulé,  qui  constituent  les  tumeurs  adénoïdes.  »  La 
tumeur  paraissait  donc  être  une  sorte  de  lympho-sarcome  ou,  plus  exac^ 
tement,  la  variété  décrite  par  Rindfleisch  sous  le  nom  de  sarcome  lym- 
pbadénique  myxoïde.  On  ne  peut  affirmer  qu'il  se  soit  agi  là  d'une  néo- 
plasie  identique  à  celle  de  la  leucémie.  D'autre  part,  Geber  et  Kôbner 
assurent  que,  dans  leurs  faits,  le  tissu  réticulé,  dont  ils  ont  constaté 
l'existence,  ne  représentait  qu'une  phase  dans  l'évolution  du  néoplasme. 
La  présence  seule  de  tissu  réticulé  dans  une  tumeur  doit-elle,  d'ailleurs, 
suffire  a  la  faire  classer  parmi  les  lymphadénomes  ?  Bazin,  tout  en  ce- 
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dant  à  rentraiflemeiit  général,  arah  émis  des  doutes  à  cet  égard  :  «  Le 
mol  fongus,  écrivait-i)  en  1876,  peut-il  être  aTantageusement  remplaoé 
par  celui  de  lymphadénome  f . . .  Nous  n'aurions,  quant  à  nous,  aucune 
objection  à  faire  à  celte  manière  de  voir  et  ne  demanderions  pas  mieux 
d'en  admettre  la  haute  importance  en  séméiotique  ou  en  nosologie,  mais 
à  la  condition  que  le  stroma  réticulé,  trouvé  dans  une  tumeur  de  la  peau, 
la  caractérisât  et  servit  toujours  à  la  faire  reconnaître  comme  afTection 
propre,  c'est-à-dire  pathognomoniqne  de  la  maladie  elle-même.  »  Or 
Rindfleisch  a  trouvé  dans  les  tubercules  un  réticulum  analogue  à  celui 
des  ganglions,  et  Gomil  et  Ranvier  en  indiquent  de  même  la  présence 
dans  ces  néoplasmes  ajnrès  qu'ils  ont  été  durcis  par  l'alcool  ou  l'acide 
chromique. 

Ëxist»441  chex  les  malades  atteints  de  mycosis  d'autres  signes  de 
lymphadénie?  On  peut  répondre  négativement,  pour  la  plupart  desoss: 
il  n'y  a  généralement  pas  de  leucémie  et  les  ganglions  ne  sont  ttunéfiés 
que  dans  les  régions  qui  correspondent  à  des  parties  enflammées  des 
téguments  ;  la  rate  n'est  pas  intéressée.  Bnfln,  les  tumeurs  de  la  peau  et 
ganglionnaires  peuvent  diminuer  de  volume  et  disparaître  entièrement, 
tandis  que,  d'après  Ranvier,  la  marche  des  lymphadénies  ganglionnaires 
est  toijgours  progressive.  Considérer  ces  tumeurs  comme  des  néoplasi^ 
ganglionnaires  par  cela  seul  qu'on  a  pu  y  découvrir  l'existence  d'un  réti- 
culum, c'est  attacher  à  une  donnée  histologique  une  importance  qu'elle 
n'a  pas  et  en  fausser  la  signification  :  quelle  que  soit  l'importance  des 
modifications  que  les  tissus  subissent  dans  leur  structure,  elles  ne 
peuvent  à  elles  seules  servir  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie. 
L'exactitude  de  cette  proposition,  formulée  par  Gomil  [Société  rfea  Adpi- 
tauXy  1881),  n'est  nulle  part  plus  évidente  qu'en  dermatologie  :  une  ma- 
ladie est  caractérisée  par  sa  cause,  par  sa  localisation  et  par  ses  symp- 
tômes, en  même  temps  que  par  les  altérations  qui  lui  appartiennent.  On 
aurait  bien  de  la  peine  à  séparer  la  tuberculose  de  la  syphilis  et  de  la 
morve,  ainsi  que  les  différentes  affections  vésiculeuses,  squameuses, 
huileuses,  pustuleuses  et  prurigineuses  les  unes  des  autres,  si  l'on  n'en 
connaissait  que  les  lésions  histologiques.   Nous  croyons  donc  pouvoir 
conclure  de  ces  faits  que  h  présence  de  tissu  réticulé  àttns  les  tumeurs 
du  myeosia  ne  peut  suffire  à  établir  sa  parenté  arec  la  Ipnplmdémie 
ganglionnaire]  telle  est  également  Topinion  que  formulent  Vidal  et 
Brooq  dans  l'important  mémoire  qu'ils  viennent  de  publier. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  cependant,  que  la  leucémie  ne  puisse  offrir  des 
manifestations  cutanées.  Nous  ne  parlerons  pas  des  malades  de  P.  Pabre, 
de  Galliard,  de  Vidal  et  de  Amicis  :  il  n'y  avait  chez  eux  qu'une  augmen- 
tation relativement  peu  considérable  des  globules  blancs  ;  mais  il  n^ea 
est  pas  de  même  de  ceux  de  Philippart,  de  Biesiadecki  et  de  M.  Kspoeî: 
celui  de  Philippart  présentait  un  grand  nombre  de  tumeurs  dont  le  vo- 
lume variait  de  celui  d'un  noyau  de  cerise  à  celui  d'une  noix  :  d'abord 
sous-cutanées,  elles  venaient  plus  tard  former  un  relief  à  la  surface  de 
la  peau  qui,  à  leur  niveau^  était  lisse,  luisante,  d'une  couleur  acajou  ou 
hedevin;  des  productions  semblables  s'étaient  développées  dans  les 
muqueuses  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  du  pha- 
rynx, dans  les  mamelles  et  dans  les  ganglions  du  cou  et  de  Taisselle  ; 
elles  avaient  la  structure  du  tissu  adénoïde  ;  le  sang  présentait  un 
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excès  oonsidérable  de  globules  blancs.  Le  malade  de  Biesiadeoki  avait 
à  la  fois,  sur  le  troue  et  sur  lea  membres»  des  tumeun  d*uB  rouge  pale^ 
lisses,  développées  dans  le  chorion,  variant  du  volume  d*uu  grain  de 
millet  à  celui  d'un  haricot  et  constituées  par  des  cellules  lymphoîdes. 
L'observation  de  M.  Kapoai  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Une  femme  de  99  ans,  entrant  à  Thôpital  le  14  janvier  1884,  soaiîre  depuis 
plus  d*une  année  d*un  prurit  insupportable  et  offre  une  éruption  qui  sa  rap- 
proche beaucoup  de  reoaèiaa  généralisé  chronique  :  teinte  brunâtre,  état 
squameux  de  presque  toutes  les  régions,  quelques  surfaces  humides  sur 
divers  points,  traces  de  grattage.  Contrairement  à  Teczéma  vulgaire,  celui-là 
délaisse  presq[ue  complètement  les  membres  inférieurs  et  prédomine  aux 
régions  supérieures.  Mais  il  existe  de  plus  à  la  face,  au  cou,  aux  régions 
claviculaires  un  épaississement  considérable  de  la  peau,  un  œdème  dur, 
diffus  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  parait  dtre  un  (edème  lympha- 
tique. L'auteur  est  frappé  également  de  Tanémie  très  appréeiable  des  tégti^ 
ments,  constate  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  et  inguinaux,  «t  dé- 
couvre à  la  main  gauche  et  aux  avant-bras  des  nodosités  sous-cutanées. 
Bientôt  il  reconnaît  la  tuméfaction  de  la  rake. 

Tandis  que  Teczéma  s^améliore,  on  voit  apparaître  à  la  face,  au  tronc  et 
sur  les  membres,  des  nodules  siégeant  dans  le  chorion  ou  le  tissu  sous  - 
cutané  ;  quelques-uns  restent  durs  pendant  que  d* autres  s'ulcèrent  et  four- 
nissent du  pus  crémeux.  Il  y  a  dans  la  marche  de  ces  lymphomes  des  alter- 
natives; ils  disparaissent  à  la  jambe. 

A  la  face,  au  contraire,  les  tumeurs  cutanées  se  multipUent  et  grossis- 
sent ;  c'est  là  que  l'œdème  dur  s'accentue  à  tel  point  que  la  malade  devient 
méconnaissable  et  que  l'hypertrophie  des  tissus  constitue  un  véritable 
léontiasis. 

La  peau  est  fortement  tendue  sur  les  saillies  qui  occupant  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  et  les  régions  claviculaires.  U  se  produit  bientôt  sur 
ces  points  des  pertes  de  substances  arrondies,  atteignant  parfois  la  dimen^ 
sion  d'un  thaler,  plates,  reposant  sur  un  fond  rouge  vif. 

Le  sang,  examiné  par  Riehl,  d'abord  avant  que  l'on  eût  constaté  le  gonfle- 
ment de  la  rate,  puis  plus  tard,  à  trois  reprises  différentes, contient  progres- 
sivement moins  de  globules  rouges  et  plus  de  globules  blancs;  en  dernier 
lieu,  on  compte, par  centimètre  cube,  8,800,000  globules  rouges  etl95,000glo* 
hules  blancs,  chiffres  qui  indiquent  un  état  prononcé  de  leucémie. 

11  se  prodoit  à  la  fin  une  anasarque  généralisée  avec  aseite  ;  le  membre 
inférieur  gauche  se  paralyse  subitement  ;  la  malade  meurt  le  14  juin»  oinq 
mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie,  —  Rate  quatre  fois  plus  grosse  qu'à  l'état  normal.  Hypertrophie 
des  ganglions  inguinaux  et  axillaires.  Nodules  lymphoîdes  sous  la  plèvre  et 
dans  le  poumon  gauches.  Altération  de  la  moelle  des  os. 

Sous  la  peau,  outre  Tépaississement  et  l'œdème  énorme  du  tissu  cellulaire, 
on  constate  des  tumeurs  lymphoîdes  ;  elles  sont  composées  d'un  stroma  à 
fibres  fines,  dépourvu  de  vaisseaux,  avec  des  corpuscules  eonjonctifs  et  des 
noyaux  lymphoîdes  réunis  en  amas  ;  c'est  près  des  globules  graisseux  qne 
l'on  trouve  l'infiltration  lymphoïde  la  plus  prononcée.  Ces  tumeurs  n'ont  pas 
de  limites  bien  précises.  Sur  plusieurs  points,  les  éléments  lymphatiques 
envahissent  la  couche  de  Malpighi  et  préparent  l'ulcération  qui  s'effectue  à 
la  surface  de  quelques  tumeurs. 

Ces  faits  de  Philippart,  de  Biesiadeoki  et  de  Kapoai  semblent 
venir  à  Tappui  de  la  théorie  formulée  par  Gillot  et  Ranvier;  mais 
s'agit-il  bien  là  de  cas  de  mycosis?  Les  caractères  et  l'évolution  des 
tumeurs  ont*ils  été  ceux   que  Ton  obsei*ve  dans  la  maladie    décrite 
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par  Alibert  ?  Pour  juger  la  question,  nous  résumerons,  d'aprôs  Vidal  et 
Brocq,  les  caractères  que  celle-ci  présente,  dans  sa  forme  typique. 
Elle  débute  souvent  par  des  lésions  supei*ficielles  qui  rappellent  celles 
de  Teczéma,  de  Térythème  ou  de  Turticaire.  Ce  sont  des  taches  rosées, 
ou  d'un  rouge  vif,  s'effaçant  incomplètement  sous  la  pression  du  doigt, 
tantôt  isolées,  tantôt  confluentes,  ordinairement  planes^  quelquefois 
légèrement  saillantes  ;  elles  se  recouvrent  de  squames  furfuracées  ou 
lamelleuses  ;  elles  provoquent  soit  un  prurit  intense  qui  parfois  amène 
des  lésions  de  grattage,  soit  une  sensation  de  brûlure.  Il  se  fait  alors  des 
éruptions  secondaires  papuleuses  ou  vésiouleuses. 

Dans  une  deuxième  période,  le  derme  s'infiltre  ;  le  corps  papillaire  se 
tuméfie  ;  les  téguments  deviennent  rugueux  ;  on  voit  paraître  les  pla- 
ques lichénoïdes  de  Bazin,  plaques  irrégulières,  mamelonnées,  circons* 
crites,  d'un  rouge  foncé,  donnant  au  doigt  une  sensation  de  rudesse  et 
d'aspérité,  susceptibles  de  s'affaisser  et  de  disparaître  pour  se  reproduire 
ailleurs.  C'est  l'existence  de  ces  lésions  qui  avait  conduit  Hardy  à 
ranger  la  maladie  parmi  les  lichens  hypertrophiques. 

Ces  plaques  coexistent  d'ordinaire  avec  les  taches  congestives  ini- 
tiales. 

Au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  peut  comprendre  plusieurs  années, 
apparaissent  les  lésions  véritablement  caractéristiques  du  mycosis  :  ce 
sont  des  excroissances  qui  se  développent  rapidement,  soit  sur  les 
plaques  lichénoïdes,  soit  sur  une  des  parties  qui  semblaient  saines; 
leurs  contours  sont  nets;  le   plus  souvent  arrondies,  elles  peuvent 
prendre  une  forme  très  irrégulière  ;  tantôt  leur  base  se  continue  sans 
transition  avec  les  téguments  voisins,  tantôt  elle  se  détache  brusque- 
ment de  la  surface  cutanée.  Leur  surface  est  d'abord  lisse,  comme  ver- 
nissée, rougefttre  ou  violacée  quand  elles  atteignent  de  grandes  dimen- 
sions; leur  consistance  est  ferme;  elles  ne  sont  pas  élastiques  ;  le  prurit 
des  lésions  initiales  a  cessé.  A  un  moment  donné,  ces  tumeurs  subissent 
une  évolution  rétrograde  :  les  unes  s'affaissent  et  disparaissent  sans 
laisser  de  traces,  quelquefois  en  peu  de  jours  ;  les  autres  s'ulcèrent  ; 
tantôt  la  perte  de  substance  est  d'abord  superficielle,  c  l'ulcère  ne  fait 
qu'effleurer  la  surface  du  derme  »  et  donne  lieu  à  une  sécrétion  peu  abon- 
dante ;  tantôt,  au  contraire,  la  tumeur  devient  fluctuante  ;  il  se  forme 
des  abcès  qui  s'ouvrent  en  plusieurs  points.  Bazin  considère,  à  juste 
titre,  comme  un  fait  capital,  le  caractère  fugace,  capricieux  et  mobile  de 
ces  éruptions,  aussi  bien  dans  la  période  des  taches  congestives  que 
dans  celle  des  plaques  lichénoïdes  et  des  tumeurs  mycosiques. 

Ce  type  clinique  est  nettement  caractérisé  ;  il  diffère,  comme  l'indiquent 
bien  Vidal  et  Brocq,  de  la  sarcomatose  cutanée  généralisée,  et  l'on  ne 
peut  douter  que  toutes  les  observations  qui  s'y  rapportent  n'appar- 
tiennent à  une  même  maladie. 

Nous  ne  saurions  affirmer  qu'il  en  soit  de  même  de  la  seconde  variété 
admise  par  Vidal  et  Brocq,  variété  dans  laquelle  les  lésions  sont  beau- 
coup plus  circonscrites,  ne  forment  parfois  qu'une  ou  plusieurs  tumeurs 
bien  limitées  et  semblent  offrir  un  caractère  de  fixité  d'autant  plus  grand 
qu'elles  sont  moins  nombreuses  ;  on  n'y  observe  ni  période  eczémati- 
forme,  ni  période  lichénoïde.  Bazin  dit  que,  dans  ces  cas,  le  mycosis 
s'établit  d'emblée  à  sa  troisième  période.  Vidal  et  Brocq  recoanaisseni 
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que  l'on  éprouve  des  difficultés  à  faire  admettre  ce  type  morbide  comme 
distinct  cliniquement  et  histologiquement  du  sarcome  ;  ils  ajoutent  qu'un 
histologiste  non  prévenu  conclut  presque  fatalement,  de  par  le  micros- 
cope, à  ia  nature  sarcomateuse  de  la  tumeur  ;  à  côté  de  points  où  Ton 
peut  découvrir  le  réticulum  quand  on  traite  les  préparations  avec 
soin  par  le  pinceau,  il  en  est  d'autres  qui  sont  tout  à  fait  semblables  à  des 
tissus  sarcomateux  et  où  ce  réticulum  fait  complètement  défaut. 

Ainsi  donc  ces  tumeurs  diffèrent  par  leur  structure  de  celles  du  my- 
cosis  ;  elles  ne  sont  ni  précédées  ni  accompagnées  des  mêmes  symp- 
tômes et  elles  ne  présentent  pas  la  même  évolution;  ne  vaut-il  pas 
mieux  les  en  distinguer,  alors  même  qu'il  s'agit  réellement  de  néoplasies 
lymphoïdes  ?  Nous  verrons  plus  loin  que  la  recherche  des  micrococcus 
pourra  en  décider. 

Réduit  à  sa  forme  typique,  le  mycosis  fongoïde  reste  une  individualité 
morbide  nettement  déterminée  et  capable  de  défier  toutes  les  attaques. 
Revenons  maintenant  aux  faits  dans  lesquels  on  a  constaté  l'existence 
d'une  leucémie,  et  recherchons  s'ils  rentrent  dans  ce  type  classique. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  du  cas  de  Philippart  :  l'apparition  des  tumeui's 
n'a  pas  été  précédée  d'éruptions  eczémateuses  ni  de  plaques  liché- 
noïdes;  les  néoplasies  avaient  envahi  les  muqueuses,  ce  qui  est  au 
moins  très  exceptionnel  dans  le  véritable  mycosis  ;  elles  avaient  été 
d'abord  sous- cutanées,  alors  que  dans  le  mycosis  elles  semblent  débuter 
par  une  sorte  de  végétation  du  corps  papillaire. 

Chez  le  malade  de  Biesiadecki,  on  voyait  serrés  les  unes  contre  les 
autres  à  la  face  et  sur  le  dos,  isolés  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres, 
de  petits  nodules  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'une  lentille, 
faisant  une  saillie  plate,  d'un  rouge  pâle  et  lisse  ;  un  petit  nombre  attei- 
gnait le  volume  d'un  haricot;  leur  consistance  était  molle;  l'examen 
microscopique  a  montré  qu'ils  étaient  constitués  par  des  cellules  lym- 
phoïdes ;  ni  les  caractères  de  ces  tumeurs^  ni  leur  marche^  ni  les  phé- 
nomènes concomitants  ne  permettent  d'admettre  qu'il  se  soit  agi  là  d'un 
véritable  mycosis. 

Reste  l'observation  deKaposi  :  c'est  surtout  celle-ci  qui,  au  premier  abord, 
semble  appartenir  à  ce  type  morbide  et  venir  ainsi  confirmer  l'opinion  deceux 
qui  en  font  une  forme  de  lymphadénie;  nous  avons  vu  en  effet  que  la  peau 
avait  été  pendant  des  mois  le  siège  d'une  inflammation  diffuse,  et  cela  sous 
la  forme  d'un  eczéma  avec  œdème  du  tissu  cellulaire.  Telle  n'est  pas  ce- 
pendant la  conclusion  de  l'auteur  :  il  considère  son  observation  comme  appar- 
tenant à  une  forme  morbide  nouvelle,  qui  n'a  pas  encore  été  décrite  et 
qui  probablement  même  n'a  jamais  été  observée  par  d'autres  auteurs  ;  il 
la  désigne  sous  le  nom  de  lympbodermie  pernicieuse;  malheureusement 
il  ne  spécifie  pas  les  caractères  cliniques  qui  la  différencient  du  mycosis 
fongoïde  ;  il  invoque  surtout  l'existence  de  la  leucémie  et  des  lymphomes 
viscéraux  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  suffisante  pour  séparer  les 
deux  maladies,  puisque  l'on  a  trouvé  dans  plusieurs  cas  de  mycosis  une 
augmentation  notable  du  nombre  des  globules  blancs  et  que  l'absence 
de  leucémie  vraie  dans  cette  maladie  paraissait  en  contradiction  avec  la 
structure  de  ses  tumeurs.  D'autre  part,  l'existence  ciiez  la  malade  d'un 
eczéma  persistant  et  le»  caractères  histologiques  des  néoplasies  cuta- 
nées peuvent  être  encore  invoqués  en  faveui'  du  mycosis.  Si  nous  rhcîi- 
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ohons  les  arguments  que  l'on  peut  faire  valoir  à  l'appui  de  l'opinion  du 
professeur  Viennois,  en  dehors  de  sa  grande  autorité,  nous  les  trouvons 
surtout  dans  les  caractères  des  tumeurs  :  une  partie  d'entre  elles  étaient 
sous-cutanées,  tandis  que  les  néoplasies  mycosiques  semblent  se  déve- 
lopper, surtout  au  début,  dans  le  coi*ps  papillaire;  leurs  contours 
n'étaient  pas  nettement  délimités  ;  la  peau  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion au  niveau  des  plus  petites  de  ces  tumeurs,  et  elle  était  seulement 
tendue  au  niveau  des  moyennes  ;  elle  n'était  rouge  que  sur  quelques 
nodosités  de  gros  volume;  enfin,  l'aspect  général  du  malade,  tel  qu*on 
peut  se  le  représenter  d*aprè6  la  figure  publiée  par  Fauteur,  différait 
notablement  de  celui  que  l'on  observe  dans  les  cas  typiques  de  mycosis, 
et  dont  la  planche  annexée  au  mémoire  de  Geber  et  surtout  plusieurs 
moulages  de  Saint-Louis  donnent  une  fidèle  représentation.  Ces  diffé- 
rences suffisent-elles  pour  justifier  la  séparation  radicale  que  l'auteur 
établit  entre  les  deux  maladies  ?  N'y  a-t-il  pas  là  des  formes  différentes 
d'un  même  état  morbide  ?  Nous  ne  pouvons  que  poser  la  question  ;  mais 
il  semble  bien  que  Ton  pourra  y  répondre  en  toute  certitude,  lorsque 
des  faits  semblables  viendront  à  se  présenter,  car  il  parait  résulter  des 
travaux  d'Auspitz  et  de  Rindfleisch  que  les  lésions  du  mycosis  ont  un 
caractère  distinctifcTune  valeur  absolue,  nous  voulons  parler  de  la  pré- 
sence de  micrococcua  d'une  nature  particulière. 

La  malade  d'Auspitz  présentait  la  forme  typique  du  mycosis,  caracté- 
risée d'abord  par  un  eczéma  chronique,  puis,  après  plusieurs  années,  par 
l'apparition  de  tumeurs  fongueuses,  dont  l'aspect  rappelait  celui  de 
champignons  et  de  framboises  et  qui  étaient  constituées  par  une  proli- 
fération irrégulièreet  excessive  des  éléments  conjonctifs.  Il  s'agissait  pour 
Auspitz  de  ces  néoplasies  qu'il  range  sous  le  nom  de  granulomes  ton" 
goîdes  dans  la  classe  des  chorioblastoses,  c'est-à-dire  des  maladies  de 
la  peau  cpii  sont  liées  à  la  prolifération  anormale  des  éléments  conjonc- 
tifs du  derme.  Nous  avons  vu  que,  depuis  plusieurs  années,  il  tendait  i 
les  considérer  comme  étant  de  nature  infectieuse.  L'examen  microsco- 
pique pratiqué  parHochsinger  est  venu  confirmer  pleinement  sa  manière 
de  voir.  Ces  préparations  ont  été  colorées  par  le  lithion  carmin  et  le  vert 
de  malachite.  A  un  grossissement  peu  considérable,  les  faisceaux  con- 
jonctifs paraissent  colorés  en  rouge  et  l'on  voit  entre  eux  une  masse  d'un 
vert  grisâtre  ou  sombre  que  constituent  soit  des  cellules,  soit  une  subs- 
tance amorphe  granuleuse.  A  un  plus  fort  grossissement,  on  reconnaît 
la  présence,  entre  les  faisceaux  épais  de  tissu  conjonctif,  d'un  tissu  de 
même  nature,  mais  de  nouvelle  formation,  constitué  par  des  fibrilles  très 
fines,  et  riche  en  cellules  rondes,  fusiformes  ou  épithéiioîdes;  les  fibrilles 
et  une  partie  des  amas  de  cellules  semblent  recouverts  d'une  fine  pous- 
sière. 

Les  préparations  sont  ensuite  colorées  d'après  la  méthode  de  Gram, 
avec  le  violet  de  gentiane  puis  avec  le  brun  de  Bismarck.  On  voit 
alors  en  grand  nombre  des  stries  et  des  amas  granuleux  d'une  couleur 
pourpre  violet,  que  l'examen  avec  l'objectif  à  immersion  et  l'éclairage 
Abbé  montre  constitués  par  d'innombrables  coccus  serrés  les  uns  contre 
les  autres,  tellement  nets  que  l'on  croirait  avoir  sous  les  yeux  une  culture 
du  champignon.  Ces  coccus  sont  tous  ronds,  d'Un  volume  égal  et  disposés 
«n  courtes  chaînes  ou  en  amas  ;  ils  mesurent  do  0,9  à  i-2  micromilli- 
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mètres;  ils  se  groupent  d'habitude  en  diplococcus,  avec  un  interstice 
à  peine  appréciable  entre  les  éléments  ;  très  souvent  ils  forment  des 
séries  de  streptococcus  ;  on  compte  de  8  à  5  de  ces  éléments.  Il  n'est  pas 
rare  que  leur  groupement  prenne  l'aspect  de  la  sarcine  ou  celui  d'un 
triangle  dont  chaque  angle  est  formé  d'un  cocons. 

Les  séries  de  diplococcus  se  réunissent  par  place  en  petits  amas 
arrondis,  composés  de  20  à  30  paires  d'éléments,  mais  jamais  elles  ne 
forment  de  zooglées. 

On  voit  aussi  des  petites  colonnes  longues  de  8  à  4  p.  et  larges  de  1  p.. 
Une  observation  superficielle  ou  l'emploi  d'un  grossissement  insuffisant 
peuvent  les  faire  prendre  pour  des  bacilles;  ce  sont  en  réalité  des 
groupes  de  coccus  ;  on  voit  les  interstices  qui  les  séparent.  Il  n'y  a  jamais 
de  bacilles. 

L'absence  de  capsules  d'enveloppe  et  de  zooglées^  la  forme  arrondie 
et  le  volume  constant  de  ces  micrococcus  les  difïérencient  de  ceux  que 
l'on  rencontre  dans  les  autres  maladies. 

Les  micrococcus  pénètrent  dans  les  cellules  rondes  et  épithéliales, 
ainsi  que  dans  les  follicules  pileux  et  les  cheveux  eux-mêmes.  On  les 
trouve  également  dans  les  squames  des  parties  qui  semblent  atteintes 
seulement  d'eczéma,  ot  c'est  là  un  fait  important,  car  il  prouve  que 
I éruption  superficielle  du  début  porte  déjà  le  caractère  de  la  maladie. 
Mais  la  découverte  du  micro-organisme  dans  les  tissus  morbides  ne 
suffit  pas  à  pi'ouver  qu'il  est  la  cause  de  la  maladie,  il  faut  encore  établir 
qu'il  s'y  rencontre  constamment,  qu'il  peut  être  cultivé,  que  le  produit 
de  culture  peut  être  inoculé  et  qu'on  le  retrouve  dans  tous  les  produits 
morbides  qui  résultent  de  l'inoculation. 

Les  cultures  du  micrococcus  étudié  par  Hochsinger  ont  été  faites 
par  Schiff  :  une  parcelle  de  suc  de  tissu  malade  a  été  transportée  dans 
de  la  gélatine  ;  le  dixième  jour  sa  surface  était  devenue  trouble,  et  ce 
trouble  s'étendait  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que  bientôt  il  se  formait 
une  couche  d'un  gris  blanchâtre.  Cette  culture-mère  a  ?  .rv\  à  d'autres 
cultures  dans  la  gélatine  ou  sur  des  pommes  de  terre  stérilisées,  et 
celles-ci  ont  été  également  fertiles. 

Les  organismes  ainsi  obtenus  étaient  identiques  aux  micrococcus  pris 
sur  le  sujet.  Le  produit  de  culture  a  été  enfin  inoculé  à  un  jeune  chat  et 
l'on  a  retrouvé  le  même  élément  dans  la  lésion  locale  qui  s'est  produite  : 
la  démonstration  est  donc  complète. 

Rindfleisch  est  amvé  en  môme  temps  qu'Auspitz  à  considérer  le 
mycosis  fongoïde  comme  une  maladie  parasitaire.  Chez  un  sujet  qui 
avait  présenté  les  signes  classiques  de  cette  maladie»  il  a  trouvé,  dans 
les  parties  atteintes,  un  streptococcus  qui  parait  être  le  même  que  celui 
d'Auspitz  ;  il  y  a  cependant  une  différence  importante  dans  la  descrip- 
tion des  deux  auteurs  :  tandis  qu'Auspitz  a  surtout  observé  ses  micro- 
coccus dans  les  interstices  des  éléments,  Rindfleiscb  assure  qu'ils  occu- 
pent exclusivement  les  vaisseaux.  Sa  description  peut  être  résumée  ainsi 
qu'il  suit  :  les  capillaires  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au 
niveau  des  tumeurs  mycosiques,  renferment  un  streptococcus  spécial 
dont  les  colonies  forment  des  masses  oblitérantes  ;  c'est  là  le  point  de 
départ  de  toutes  les  lésions  ;  dans  les  vaisseaux  non  complètement  obli- 
térés, on  trouve  des  chapelets  formés  de  15  à  20  de  ces  éléments  et 
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terminés  par  un  coccus  plus  volumineux  et  brillant  ;  Hindfleisch,  pour 
les  étudier,  a  em[)loyé  la  méthode  de  Gram.  11  n'y  a  pas  de  coccus  en 
dehors  des  vaisseaux.  On  en  trouve  dans  les  capillaires  du  foie  et  des 
poumons.  Ce  microbe  est  rai*e,  et  peut-être  non  décrit  jusqu'ici.  En 
gênant  la  circulation,  il  amène  une  accumulation  de  globules  blancs,  qui 
forment  une  iaiiltration  superficielle  sur  les  limites  du  corps  papillaire, 
dans  la  partie  du  derme  d'où  partent  les  anses  vasculaires  destinées 
aux  papilles  et  prend  l'aspect  d'un  nodule  ;  les  parties  les  plus  infiltrées 
sont  celles  qui  contiennent  les  agglomérats  de  micrococcus  le  plus  con- 
sidérables. On  trouve  aussi  des  globules  blancs  accumulés  dans  les 
couches  profondes  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  peut 
s'expli(iuer  l'évolution  rétrograde  que  subissent  certains  nodules  par  ce 
fait  que  les  colonies  de  stroj^tococcus  ont  abandonné  les  territoires  vas- 
culaires autour  desquels  s'étaient  groupés  les  globules  blancs. 

Il  s'agit  en  somme  dune  inflammation  spécifique  comparable  à  celles 
de  la  tuberculose,  de  la  lèpre  et  de  la  sjphiliis.  Si  les  néoplasies  pré- 
sentent de  Tanalogie  avec  les  sarcomeS;  c'est  que  leur  substratum  aoa- 
tomique  est  le  même,  et  que  les  éléments  ne  peuvent  réagir  et  s'altérer 
que  suivant  certains  modes  ;  la  différence  essentielle  entre  ces  affections 
réside  dans  ïétiologie. 

Il  parait  acquis  dès  à  présent  que  le  mycosis^  dans  sa  forme  typique, 
reconnaît  pour  cause  particulière  la  présence  dans  le  tégument  externe 
de  micrococcus,  La  grande  autorité  des  deux  auteurs  qui  les  ont  décou- 
verts, l'identité  des  caractères  qu'ils  leur  attribuent,  leur  accumulation 
dans  les  parties  les  plus  malades  ne  peuvent  guère  laisser  de  douie  à  cet 
égard. 

C'est  làun  fait  considérable  ;  il  jette  un  jour  tout  nouveau  sur  la  nature  de 
la  maladie;  on  peut  prévoir  qu'il  fournira  la  solution  des  différentes  ques- 
tions que  nous  avons  eu  à  discuter;  l'examen  histologique  montrera  si  les 
tumeurs  apparues,  sans  avoir  été  précédées  des  phases  eczémateuses  et 
lichénoïdes,  contiennent  ces  micrococcus  et  doivent  rentrer  dans  le  my- 
cosis;  il  permettra  de  dire  en  connaissance  de  cause  s'il  y  a  des  rapports 
entre  cette  maladie  et  la  leucémie,  et  s'il  y  a  lieu  de  lui  rattacher  les  faits 
semblables  à  celui  que  vient  de  pubherKaposi  ;  et  enfin  si,  ce  qui  ne  nous 
parait  pas  douteux,  on  peut  reconnaître  pendant  la  vie  le  micrococcus, 
on  possède  désormais  un  critérium  qui  permet  de  diagnostiquer  le 
mycosis  comme  le  bacille  permet  de  diagnostiquer  le  tubercule  ;  le  pro- 
grès est  considérable;  on  peut  espérer  que,  gi'âce  à  lui,  les  dissentiments 
que  l'on  a  pu  regretter  jusqu'ici  dans  les  discussions  relatives  à  la  nature 
de  cette  maladie  vont  enfin  cesser. 
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Les  travaux  pour  lesquels  r année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1885. 


Abcès.  —  Leçon  sur  les  abcès  par  congestion  et  leur  traitement,  par  Georoe 
CowELL.  (Brit.  med,  jouvn.y  p.  977,  mai.)  —  Des  abcès  froids  du  tissu 
cellulaire,  par  Nicaisb.  {Rev.  de  ehir,,  juin.)  —  Deux  observations  d'abcès 
froids  exceptionnellement  multiples  et  étendus,  guéris  par  le  grattage,  la 
cautérisation  et  le  pansement  à  riodofoi*me,  parPozzi.  {Gaz.  méd.  de  Paris^ 
25  avril.)  —  Injections  d'éther  iodoformé  dans  les  abcès  froids,  par  Vkr- 
NBUiL.  {Rev»  de  chir.^  mai.) —  Un  cas  d'abcès  pelvien  aigu^  par  W.  Potter. 
{Journ.  of  americ.  med.  AssoCy  11  juillet.) 

Abdomen.  —  Leçon  sur  les  récents  progrès  de  la  chirurgie  abdominale,  par 
G.  Wheelhouse.  (Brit,  med.  journ. ^  p.  765,  avril.)  —  .\bcès  de  la  paroi 
abdominale  contenant  une  côte  de  lapin.  Guérison  sans  fistule  stercorale, 
par  Jagot.  (Progrès  médical^  13  juin.)  —  Abcès  de  la  paroi  abdominale, 
empyème  ;  mort,  par  Fred.  Tatlor.  (Med.  Times^  2  mai,  p.  577.)  —  De 
l'importance  de  la  paracentèse  précoce  dans  le  traitement  de  Tascite,  par 
E.  Drummond.  (TAe/ïracii/iOfler,  juillet.)  —  Des  affections  chroniques  de 
Tascite  moyenne,  par  Martin.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  — De  l'incision 
exploratrice  dans  les  tumeurs  abdominales  vraies  ou  simulées,  par  Ter- 
rillon.  (Ann,  de  gynécoL,  mai.) 

Acconchement.  —  Statistique  de  la  mortnlité  de  la  nouvelle  clinique  d'accou- 
chements au  point  de  vue  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  la  méthode  antisep- 
tique, par  Leroy.  (Thèse  de  Paris^  18  juin.)  —  Manuel  d'accouchement  et 
de  pathologie  puerpérale,  par  A.  Corre.  rln-18,  p.  648,  Paris.)  —  Après 
combien  de  temps,  après  avoir  été  en  contact  avec  des  malades  atteintes  de 
septicémie,  peut-on  reprendre  la  pratique  des  accouchements,  par  Frengh. 
(Journ.  ofthe  americ.  med.  assoc,  4  juillet.)  —  De  remploi  de  l'eau  chaude 
pendant  la  grossesse  et  Taccouchement,  par  Auvard.  (Bull.  gén.  de  thèrap. 
n®  5.)  —  De  la  version  podalique  partielle  par  manœuvres  internes  et 
externes,  par  Doléris.  (Ann.  de  gynécol.^  mai.)  —  Des  indications  et  des 
difficultés  (le  la  version  céphalique  par  manœuvres  externes,  par  l  an- 
champ.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Accouchement  dans  un  cas  de  rétré- 
cissement cicatriciel  du  vagin,  par  N.  Souvortzopf.  (Med.  Obos renié, 
D?  10.)  —  Accouchement  dans  un  cas  d'utérus  biloculairo  et  de  vagin  dou- 
ble, par  V.  KÉMARSKY.  (Vratchy  n?  21.)  —  De  Tacoonchement  prématuré 
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artificiel  an  moyen  du  courant  induit,  par  J.  STnoHiATNiKapr.  (Vrateb, 
a'  ai.) 

Acètonnrie.  —  De  l'acétonarie  et  de  la  dlacétorie, par  R.  von  Jaksch.  (Ber- 
lin.) 

Addison  (Mal.  d'). —  Maladie  broatéed'Addiaon,  par  Spaknocchi.  {Get.  iTOa- 
pitali,  n*  5.)  —  Maladie  d'Addison,  tubsrculoae  des  oupsulea  surrénales  et 
du  corps  thyroïde,  adhérences  de  l'eatomac  à  la  capsule  surrénale  gnuche, 
mort  par  le  choléra,  par  Jardbt.  {Soe.  aaat.,  2i  nov.  1884.)  —  Note  pré- 
ventive aur  un  cas  de  maladie  d'Addiaon,  par  Rapisardi.  (Bivisla  clin,  e 
terap.,  mars.) 

Aérothèrapie.  —  Histoire  et  importance  de  l'aérothérapie  eo  médecine,  par 
Farano.  {Gaxi.  délie  Cliuiche,  Turin,  n'  15.)  —  Leçons  sur  les  bains  d'air 
comprimé  et  son  emploi  thérapeutique,  par  Théodore  Williams.  {Brit. 
med.  Joarn.,  p.  69,  avril.) 

Air.  —  Sur  la  présence  de  l'acide  sulfureux  dans  l'atmosphère  des  villes,  par 
WiTz.  (Aead.  des  seieacea,  â  juin.) 

Albaminoïdes.  —  Sur  la  formation  des  créatines  et  des  créatioines,  par  Du- 
viLLiER.  {Acad.  des  se,  30  mars.) 

Albaminurle.  —  Étude  de  l'albuminurie,  par  ÏUva.  (Gaie.  d'Ospitali,  n<  8.) 
—  Quelques  expériences  sur  la  patba);énie  de  l'albuminurie,  par  Tieioni. 
{Gaei.  d'Ospitali,  a'  i.)  —  Le  réactif  le  plus  sensiblede  l'albumine,  par 
MiLLARD.  (Med.  Itecûrd,  New  York,  n"  14.)  —  De  la  fausse  albuminurie,  par 
G.  ÛRiswOLn.  {New  York  med,  Journ.,  11  janvier.)  —  Sur  un  cas  d'alba- 
minurie  intermittente  sans  trouble  apparent  de  la  santé,  par  Merku». 
{France  médicale,  25  juin.)  —  Du  régime  alimentaire  chea  les  albuminari- 
ques,  par  Noi,lbt,  {Thèse  de  Paris,  31  juillet.) 

Alcooliims.  —  Les  paralysies  alcooliques,  (fîev.  méd.,  18  juillet.)  —  Intoxi- 
cation chronique  par  l'alcool,  l'absinthe  et  te  vulnéraire,  par  Casanova. 
{Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Sur  le  traitement  de  l'alcoolisme  par  les 
injections  de  sulfate  do  strychnine  à  haute  dose,  par  Jounbt  et  Bohnaud. 
{Bail.  géa.  de  thér.,  n' 4.) 

Aliénation.  —  De  l'enseignement  de  la  médecine  mentale  aux  ctudianis,  par 

Moens.  (Journ.  of  mental  scieaoe,  nvriL]  —  De  l'acct'oissement  de  la  folie 

en  Irlande,  par  Thouas  Mure    Maddbn.   [The  Dublin  Joarn.  of  med.  se., 

p.  303,  octobre  1884.)  —  De  la  responsabilité  au  point  de  vue  mental,  par 

Brobsirr.  {Thèae  de    Paj-js,  16  juillet.)  —  Mensuration  de  la  durée   des 

procesBua  psychiques   élémentaires   ohen    les    aliénés,    par   V.    Tschige. 

{Vrateb,  n*  49.)  —  Le  tatouage   chez  les  aliénés,   par  Sevebi.  (--IrcA.  di 

""■'""ijatr/a,  VI.)  —  Réactions  de  Toule  aux  excitations  électriques  cher  les 

es  par.BticcoLA.  {Biv.siicr.  di  Ireniatria  XI,  1.)  —  Des  analogies  entre 

lie   À  deux  et  le    suicide  à  deux,   par  Chpolianski.  {Tliène  de  Paris, 

met.)  —  De  la  folie  à  deux,  par  Portaz.  {Thèse  de  Lille,  a*  12.)  — 

e  aigug  consécutive  à  une  opération  chirurgicale,  par  Rooert  Birch. 

'..  med.  Journ..  p.  695,  avril.)  —  Observation  de  doineiice  sénile,  par 

II  Kennedy.  [The  Dublin  Journ.  o/  med.  se,  p.  401,  mai.) 

tatian.  --De  ralimentatioTi  envisagée  au  point  de  vue  physiolo^qne 
articnlier  à  l'hôpital  et  dans  tes  ètablissomenta  publics  de  la  ville  du 
■e,  par  Mont.\onk.  {Thèse  de  Paris,  3  juillol.)  —  Lavements  aliin(.'n- 
B  par  l'en  ter  oclisme,  par  Mushi.li.  [UiiII.  do  la  Soc.  dé  méd.  do  Bor- 
*,  15  mai.) 
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AUaitenent.  —  L'allaitement  à  la  nourricerie  de  Thospice  des  Eafants-As- 
sistés,  par  Wms.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.) 

imputation.  —  L'amputation  de  Chopart,  par  Le  Fort.  (Gae.  des  bôp,, 
23  juillet.)  — Arthrite  traumatique  dégénérant  en  tumeur  blanche,  carie  du 
scapulum,  ostéomyélite  de  l*humérus,  ablation  du  bras  avec  extirpation  to- 
tale de  Pomoplate,  par  Bérbno&r  Féraud.  {Aroh.  de  méd.  nar,,  avriié) 

Amygdale.  — *  Un  cas  d*épithelioma  primitif  des  amygdales,  par  Donaldson. 
{Med.  Record,  n°  10.) 

Anatomie.  —  Aide-mémoire  d'anatomie,  muscles,  ligaments,  vaisseaux,  nerfs, 
par  Alexis  Julien.  (Ia-12,  Paris.)  —  Traité  d*anatomie  topographique,  par 
Fr.  Mbrksl,  1'®  livraison.  (Braunschweig.) 

Anémie.  —  Un  cas  d'iléotyphus  et  d*anémie  pernicieuse^  par  Holbt.  {SU^Pe^ 
tersburger  Wocbensehrift,  n*  1.) 

Anesthésia.  —  Sur  une  espèce  d'anesthësie  artificielle  sans  sommeil  et  avec 
conservation  parfaite  de  rintelligenoe,  des  mouvements  volontaires^  des 
sens  et  de  la  sensibilité  tactile,  par  Brown'Sbquàbd.  (Acad.  des  aoieûces, 
2  juin.)  —  Statistiques  des  accidents  de  mort  par  anesthésiqpies  en  1884, 
par  Ernest  Jacob.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  887,  mai.)  —  Sur  l'appareil  du 
D*"  Dubois  pour  les  anesthésies  par  les  mélanges  titrés  de  chloroforme  et 
d'air  par  P.  Bert.  (Acad,  des  sciences,  22  juin.)  —  De  l'éthermanie,  par 
Beluze.  (Thèse  de  Paris,  20  juin.)  —  Des  causes  de  la  mort  dans  la  chlo- 
roformisation  et  des  moyens  de  la  prévenir,  par  Struvb.  (La  Presse  méd, 
belge,  14  juin.)  —  L*atropine  comme  remède  dans  la  narcose  par  Tëther, 
par  Amidon.  (New  York  med.  Record,  n*  18.) 

AnévTlsme.  —  Anévrisme  aortique  communiquant  avec  Toreillette  droite, 
par  Ruetle.  (Berl.  klin,  Woch,  9  juin  1884.)  —  Des  anévrismes  de  Tar- 
tère  pulmonaire,  par  Cornet.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Double  ané- 
vrisme des  parois  du  cœur,  par  Médail.  (Bull,  de  la  Soc,  (Tanat.  et  phys, 
de  Bordeaux,  14  avril).  —  Des  signes  physiques  des  anévrismes  artériels 
et  particulièrement  des  anévrismes  Intra  thoraciques,  par  Bk^uont.  {Thèse 
de  PariSy  29  juillet.)  —  Note  à  propos  d'un  cas  d'anévrisme  de  l'aorte  ab- 
dominale, par  SiifONP&BTRi.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Ajiévrisme  de 
l'aorte  abdominale  :  compression  digitale  pendant  4  heures  H/A  sous  le 
chloroforme.  Guérison  de  l'anévrisme  ;  mort  par  gangrène  du  jéjunum  le 
onzième  jour  (oblitération  de  Tartère  mésentérique),  par  John  Lunn  et 
Benham.  (Brit.med,  journ.,  p.  788,  avril*)  —  Énorme  anévrisme  faux  du 
flanc  droit  communiquant  avec  un  anévrisme  vrai  de  l'aorte  abdominale, 
par  G.  Shattuck.  (Boston  med,  and  surg.  Journal,  0  avril.)  —  Anévrisme 
de  Taorte  thoracique  descendante  ;  symptômes  d'occlusion  intestinale  par 
paralysie  de  Pflûger  probable;  mort,  par  MorelLi.  (Rivista  clin,  ô  terâ" 
peut,,  avril.)  —  Des  oblitérations  artérielles,  consécutives  aux  anévrismes 
de  l'aorte,  par  Couly.  (Thèse  de  Paris,  25  juin.)  —  Ligature  de  la  carotide 
et  de  la  sous-clavière  pour  un  anévrisme  innominé,  par  Barv^ll.  {Med. 
Times,  31  janvier,  p.  163.)  —  Anévrisme  traumatique  de  Maxillaire,  liga- 
ture de  la  sous-olavière  ;  ouverture  ultérieure  du  sac,  guérison,  par  Me 
MuRPHY.  (Journ,  of  americ,  med.  assoc,  il  juillet.)—  Anévrisme  inguinal, 
ligature  de  l'iliaque  externe  entre  deux  fils  de  queue  de  tendon  de  kan- 
guroo,  guérison,  par  Walsuam.  {Br.  med.  Journ,,  p.  893,  mai.)  —  Ané- 
vrisme de  l'artère  fémorale,  ligature  de  Tiliaquo  externe  ;  guérison,  par 
Joseph  Thompson.  (Ibid,,  p.  890,  mai.)  —  Anévrisme  de  l'artère  poplitée, 
par  Pbtlt»  (Soc»  d'anat»  de  Bordeaux,  24  février,)  —  Deux  cas  d'anévrisme 
poplité,  ligature  de  l'artère  fémorale,  guérison,  par  W.  hkiGi&n'ï.'(Brit. 
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med.  Joura.^  p.  94â,  mai.)  —  Anévrisme  poplité,  ligature,  guériton,  par 

MoRELLi.  (II  Morgagniy  n*  è.) 

Angine.  —  Etude  critique  sur  Tangine  de  Ludwig,  par  Bœhlbr.  (  Tbè»  et 

Paris,  «3 juillet.) 

Angiome.  —  Angiome  de  la  face  et  des  paupières,  guéii  par  rélectrolyse,  par 
Leplat.  (Abu,  de  la  Soc.  méd.   de  Lièges  5  février.)  —  Gootribution  à 

'  l'étude  de  Tangiome  caverneux,  par  Gampart.  (Bail,  de  la  clin,  nat.  des 
Quinze-Vingts^  II,  n»  4,  p.  186.) 

Anthrax-  —  Du  traitement  rationnel  de  raffection  furonculeuse,  par  Gingkot. 
(Bull,  gén,  do  tbérap.^  février  el  mars.)  —  Anthrax  malin  de  la  lèvre  in- 
férieure chez  une  femme  de  37  ans,  mort  rapide,  par  Magrath.  (BriL  med. 
journ.^  p.  1154,  juin.) 

Anthropologie.  —  L'atavisme  chez  Thomme,  par  H.  Blanchard.  (Rev.  d'an- 
thropoL,  15  juillet.)  —  La  notion  de  race  en  histoire»  par  Laumonibr.  (Rev, 
scientiLj  25  juillet.)  —  Craniologie  des  habitants  de  Vienne,  par  Biahghi. 
(Arch.  per  Fantàrop.,  XIV,  3.) 

Antiseptique.  —  Action  des  antiseptiques  sur  les  organismes  inférieurs; 
iodure  et  chlorure  mercuriques,  par  Mairet,  Pilattb  et  Combkmal..  (Acad. 
dos  sciences^  2  juin.)  —  Action  des  antiseptiques  sur  les  organismes  supé- 
rieurs, acide  thymique,  par  Mairbt,  Pilattb  et  Combemal.  (Acad.  des  se^ 
22  juin.)  —  Action  des  antiseptiques  snr  les  organismes  snpériears  : 
acide  phénique,  résorcine,  par  Mairbt,  Pilatte  et  Combbmale.  {Acad.  des 
sciences,  20  juillet.)  —  De  la  médication  antiseptique,  par  Du^ardin-Beai- 
iiETz.  (Bu il.  général  de  thérapeutique,  15  février.)  —  Emploi  de  la  pulvé- 
risation antiseptique  dans  le  traitement  de  l'érysipèle  et  des  brûlures 
étendues,  par  Verneuil.  (Ibid.,  28  février.) 

Anns.  —  De  la  fissure  anale  ou  fissure  véritable  de  l'intestin,  par  Atkinsok. 
(Journ.  ofameric.  med,  assoc.^  11  juillet.) —  Observation  de  colotomie,  par 
Thomas  Simpson.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1039,  mai.)  —  Deux  cas  de  gastro- 
entérotomie,  par  A.  Matvéieff.  (Vra^cA,  n°  20.) 

Aorte.  —  De  l'oblitération  de  l'aorte  abdominale,  par  Gammarbri.  (//  Mor- 
gagni,  n»  1.) —  Foyers  athéromateux  ouverts  dans  l'aorte,  hémorragies 
multiples,  par  Tissier.  (Soc.  anal.,  21  nov.  1884.) 

Appareils.  —  Présentation  d'instruments  et  d'appareils  destinés  au  traite- 
ment des  maladies  de  Toreilie  et  du  nez,  par  Delstamghb.  (Bull.  acad.  de 
méd.  de  Belgique,  XIX,  n*  5.) 

Artère.  —  De  l'inflammation  de  l'artère  pulmonaire  en  rapport  avec  l'athé- 
rome,  par  Rattone.  (Giorn  délia  Accad.  di  med.,  Turin,  janvier,  février.) 
—  Observation  d'obstruction  des  artères  et  des  veines  durant  plusieurs  an- 
nées, par  Hadden.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  989,  mai.)  —  De  rartérite  chroni- 
que généralisée,  par  Massalongo.  (Riv.  Veneta  di  se.  med.,  n*  1.) 

Articulation.  —  Des  arthropathies  de  Tarticulation  tibio^tarsienne,  par 
OuDAR.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  -  De  Tarthrite  déformante  de  Tarticu- 
lation  métatarso-phalan^ienne  du  gros  orteil  et  des  déviations  consécutives, 
par  Delarocheaulion.  (Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Corps  mobile  de  Tar- 
ticulation  du  genou,  par  Bbrthod.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  11  juillet.)  —  De 
la  coxalgie  et  de  son  traitement  précoce,  par  John  Croft.  (Brit.  med. 
Journ.,  p.  1143 Juin.)  — *-  Du  traitement  des  abcès  par  affections  de  la  han- 
che, par  A.  JuDSON.  (New  York  med.  Journ.f  SI  janvier.) 
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Asphyxie.  —  Deux  cas  de  maladie  de  Raynaud  (asphyxie  des  extrémités),  par 
GoLGOTT  Fox.  (Bri^  med.Jourû,,  p.  1100,  mai.) 

Asthme.  —  Folie  alternant  avec  Tasthme  spasmodique,  par  Norman.  (Journ. 
of  mental  science^  avril.)  —  L'asthme  lipocardiaque,  par  Gantani.  {Il  Mor^ 
gagni,  n*  2.)  —  Pathogënie  et  étiologie  de  Tasthme,  par  Rizzo.  ÇBolL  délie 
se,  med,  Bologne,  avril.)  —  La  guérison  de  l'asthme,  par  Faulkner.  (Med. 
Record^  n«  4.)  —  Du  traitement  de  l'asthme  nervo-pulmonaire  et  de  Tasthme 
cardiaque  par  la  pyridine,  par  G.  Sêb.  {Acad,  des  sciences,  S  juin.) 

Athétose.  —  Un  cas  d'athétose  bi-latérale,  par  A.-G.  Barrs.  {Med.  Times^ 
SI  janvier.)  —  Observation  d'athétose  insolite,  par  Sbymour  Sharkey. 
{Brain^  p.  85,  avril.)  —  De  Tathëtose,  par  Duouet.  {GaM.  des  hôpitaux, 
28  juillet.) 

Avortement. —  L'avortement  provoqué,  par  Balestrini.  {Arch.  di paicbiatria, 
tome  VI.)  —  L'avortement  dans  ses  rapports  avec  la  dépopulation  de  la 
France,  par  Wcbhlino.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.) 


B 


Balaéothèrapie.  —  Du  rôle  et  du  mode  d'emploi  des  bains  de  mer  dans  les 
affections  chroniques,  par  B.  Fromm .  (4*  édition,  Norden.)  —  De  la  douche 
froide  sur  les  pieds  et  de  ses  usages ,  par  Caulbt.  {Bull,  gén,  de  thérap., 
80  mars.) 

Bassin.  —  Développement  et  structure  du  bassin  chez  les  hëmicéphales ,  par 
A.  Garinb.  {Yégén.  klin.  Gazeta,  n?  19.) 

Béribéri.  —  Sur  i'anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  du  béribéri,  par 
GuiNON.  {Progrès  médical,  14  avril.) 

Biliaires  (Voies) .  —  1®  Ângiochiolite  suppures  par  cholélithiase  ;  t^  angio- 
oholite  avec  dilatations  kystiformes  très  probablement  d'origine  calculeuse 
chez  une  tuberculeuse,  par  Maybt.  {Lyon  méd.,  81  mai,  p.  160.)  —  Des 
concrétions  calcaires  et  phosphatiques  de  la  vésicule  biliaire,  par  Ricard. 
{Thèse  de  Paris,  17  juin.)  —  Calculs  biliaires,  perforation  du  duodénum, 
abcès,  par  Peters.  {New  York  sarg.  soc,  28  avril.)  —  Des  fistules  hé- 
patho-bronchiques  consécutives  à  la  lithiase  biliaire,  par  Foughe.  {Thèse 
de  Paris,  28  juillet.)  —  De  la  taille  biliaire,  par  Ddriau.  (Thèse  de  Paris, 
2  juillet.) 

Blennorragie.  —  Le  gonococcus  de  Neisser  dans  le  diagnostic  de  la  bleh' 
norragie,  par  Ferrari.  {Giorn,  di  med,  milit,,  avril.)  «—  Le  microorga- 
nisme  des  affections  blennorragiques  des  muqueuses  (Gonocoque  de  Neis- 
ser) d'après  des  recherches  chez  la  femme  et  sur  la  conjonctive  des  nou- 
veau-nés, par  Ernest  Bumm.  {Wiesbaden.) —  Folliculite  blennorragique, 
par  MiBBLLi.  {BoU,  délia  Soc,  tra  i  cultori,  Siena,  n*  3.)  —  Moyen  facile 
et  rapide  de  guérir  Torchiépididymite  blennorragique,  par  l'emplâtre  de 
Vigo  et  le  suspensoir  ouaté,  par  Stogquart.  {Ann,  de  dermat.,  p.  20.) 

Bronche.  —  La  bronchosténose  catarrhale  diffuse  et  ses  rapports  avec  l'em- 
physème et  l'asthme  réflexe,  par  Gantani.  {Il  Morgagni,  avril.) —  Sclérose 
pulmonaire  et  dilatation  bronchique,  par  Trongubt.  {Bull,  de  la  soo.  d'à- 
nat.  de  Bordeaux^  10  mars.) 
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Cancer.  —  Psoriasis,  vernie,  et  épithélioma  consécutif,  par  J.  Whitk.  (Am. 
Journ.  of  the  med,  se,  janvi,  p.  16d.)  —  Gaocer  secondaire  de  Taisselle, 
désarticulation  de  l*épaule;  hémiplégie  subite  avec  aphasie;  mort,  par 
Stimson.  (N.  York  sur  g.  aoc.^  12  mai.) 

Cerrean.  —  Détermination  de  la  quantité  d'eau  contenue  dans  la  subsUnce 
grise  et  blanche  du  cerveau,  par  de  Hegibus.  {Add.  di  cbimiea^  fév.)  ~ 
Note  sur  la  division  des  circonvolutions  frontales,  par  Chiaaugi.  (Boll 
deïla  soc*  ira  i  cultori,  Siena^  n<>  1.)  —  Les  vaisseaux  sanguins  du  cer- 
veau à  rétat  de  santé  et  de  maladie,  par  H.  Oberstbiner.  (Traduction  in 
Brain,  p.  289,  octobre  1884.)  —  Du  poids  des  lobes  cérébraux  frontaux, 
occipitaux  et  pariétaux,  d'après  le  registre  de  Broca,  par  Philippe  Ret. 
Rev.  d*ant/irop.,  15  juillet.)  —  Structure  histologique  de  la  glande  pinéale, 
par  CiANiNi.  (Riv.  sper.  di  freniatria^  XI,  1.)  —  Morphologie  histologique 
des  circonvolutions  frontales,  par  Hoscioli.  {Riv,  sper.  di  freniatria,  XI, 
fasc.  1.) —  Contribution  à  la  physiologie  du  cerveau,  par  Arthur  Ghaistu- 
Ni.  (Berlin,)  —  Circulation  cérébrale  chez  Thomme,  par  Musso  et  Ber- 
oEsio.  (Riv,  sper,  dî  {reniatria^  XI,  fasc.  1.)  —  L*excitabUitë  cérébrale 
après  décapitation;  nouvelles  expériences  sur  un  supplicié,  par  Labordb. 
{Rev,  scientif, ,  25  Juillet.)  —  Mécanique  de  la  locomotion  du  cervenu,  par 
Vbnture.  (Riv,  sper,  di  freniatria^  XI,  fasc.  1 .)— Recherches  expérimentales 
sur  la  nature  de  la  cause  objective  de  la  sensation,  par  John  Haycrapt. 
(Brain j  p.  191,  juillet.)  —  Observations  sur  Tinflammalion  traumalique 
expérimentale  du  tissu  cérébral,  par  Momdino.  (Giorn.  dalla  r,  acead.  di 
med.  Turiny  Janv.-fév.)  —  Recherches  relatives  à  la  durée  de  l'excitabilité 
des  régions  excito-motrices  du  cerveau  propi*ement  dit  après  la  mort ,  par 
VuLPiAN.  (Aaad,  des  sciences,  20  juillet.)  —  Lésion  corticale  avec  mono- 
plégie,  par  Migklb.  (Journ,  of  mental  science^  avril.)  —  Essai  d*dne  loca- 
lisation d'une  cécité  accompagnée  d'hémichorée,  par  |Hallopead.  (Udjob 
médicale,)  -*-  Observation  de  localisation  cérébrale  dans  un  cas  d'ostéite 
syphilitique  du  crâne,  par  Brissaud.  (Progrès  médical.)  —  Hémi-aneslhé- 
sie   par   maladie   congénitale  du  cerveau ,  par  Althaus.  (Med,    Times^ 
31  janv.,  p.  161.)  —  Sur  Taphasie  datis  ses  rapports  avee  la  perception, 
par  Grashey.  (Sits,  d.  phys.  med,  Gen.  ssu  Wùrzburg,  p.  1:29,  1884.)  — 
Aphasie  par  logoplégie  (embolie  et  ramollissement  sous-cortical  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  gauche  et  d'une  portion  de  Tinsula)  chez  une 
malade  atteinte  d'affection  cardiaque,  par  Fedbu.  (Rivista  clin,  e  terap,, 
juin,)  —  Contribution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales  ;    paralysie 
gauche  suite  de  fracture  du  pariétal   droit,  amblyopie,   par  Filia.  (Riv- 
intern,  di  med.,  avril.)  —  Contribution  à  L'étude   des  localisations  céré- 
brales, par  aUrguisiû.  (Gazz,  delle  cliaiche,   Turin,  n°  23.)  —  De  l'apha- 
sie, par  LicHTHBiM.  (Traduction  in  Brain,  p.  433,  janv.)  —  Le  pouls  lent 
bulbaire»  par  Husconi.  (Gazz,  degli  ospit,,  n^  30.)  —  Hémiplégie,  par 
Th.  Shore.  (Tlw  practilioner,  juin.)  —  Sur  un  cas  de  ramoUissenKut 
étendu  du  cerveau,  avec  sclérose  descendante  de  la  colonne  latérale,  par 
G.-N.  PiTT.  (Guy  s  hosp,  Rep,,  p.  361.)  —  De  la  sclérose  cérébral»,  par 
Grahchbr.  (GaZé  des  hop.,  4  juin.)  —  Traitement  de  reniboiie  et  de  l'hé- 
morragie cérébrales  par  l'usage  interne  du  carbonate  d'ammoniaque,  par 
Van  Wygk.  (Med.  News,  p.  673,  13  juin.)  ^  Étodea  de  mierocéphaUe,  par 


RENSBiaNEMENTS  OIBLIOCmAPHIQU&S.  tOS 

OiAGOMiNi.  {Arcb,  di  psichiatria,  tome  VI.)  —  Arrêt  considérable  de  la 
croissance  dans  un  cas  d'hydrocéphalie  chronique,  par  Ltvius  FOnsr. 
(Aroh^  ù  path.  An.  u*  Phys.,  XGVI,  H.  3,  p.  363.)  —  Un  cas  d'hydrencé- 
phalocèle,  par  Hirigoten.  {Journ.  deméd,  de  Bordeaux,  3  mai.)  —  Gliôme 
da  cerveau,  par  Daurios.  (Bull,  de  la  Soc,  d'anat.  de  Bordeaux^  SI  mars.) 
—  GUo-ostéome  cérébral  et  gliome  cérébelleux ,  par  Gasparini.  (//  Mor^ 
gagni^  n^  2.)  —  Des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  symptômes  cépha* 
liques  produits  par  des  lésions  crâniennes  ,  par  G.  Handfield  Jonbs. 
{Med,  Times,  il  avril.) 

Cervelet.  <—  Observations  de  ramollissement  cérébelleux  avec  titubationi  par 
Weill.  {Lyon  méd.^  1  juin.)  —  Des  lésions  du  oervelet;  symptomatologie 
et  diagnostic»  par  Le  Largb  .  (Thèse  de  Paris,  18  juin.)  —  Absence  do 
cervelet  chez  une  fille  de  15  ans,  par  Suuttlkworth.  (Brit,  med.  Journ.j 
p.  993,  mai.) 

Césarienne  (Op.).  —  Etude  critique  sur  l'opération  césarienne  et  sur  l'opé- 
ration de  PoiTo,  par  Boudon.  {Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  — Opération  césa- 
rienne. Observation,  par  Thomas  Dolan.  (Brit.  med,  Journ.^  p.  1036,  mai.) 

Charbon.  —  Traitement  local  de  la  pustule  maligne  par  le  sublimé  corrosif, 
par  RoMEi.  (GazE.  dOspitali,  n»  18.)  —  Notes  sur  cinq  cas  de  pustule 
maligne  et  un  cas  d'œdème  charbonneux,  par  Medini.  (Boîl.  de  se.  med. 
Bologne,  avril.)  —  Sur  la  nature  des  transformations  que  subit  le  virus 
du  sang  de  rate  atténué  par  culture  dans  Toxygène  comprimé  par  Ghau- 
VEAU.  (Acad.  des  sciences,  13  juillet.) 

Choléra.  —  Le  microbe  du  choléra,  par  Luconi.  (Arch.  clin,  ital.^  n*  24.)  — 
Les  recherches  récentes  sur  le  microbe  du  choléra,  par  Picot.  (GaM.  hebd. 
des  se.  méd.  de  Bordeaux,  3  mai.)  —  Remarques  sur  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  au  sujet  du  bacille  en  virgule  de  Koch,  par  Klein.  (Brit. 
med.  Journ,,  p.  693,  avril.)  —  Recherches  anatomiques  et  expérimentales 
sur  le  choléra  épidémique,  par  Doyen.  (Thèse  de  Paris^  28  juillet.)  —  Le 
peronospora  Ferrani  et  la  vaccination  cholérique,  par  Gapitan.  {Progrès 
méd*t  13  juin.)  -^  Atténuation  du  viras  cholérique,  par  Nicati  et  Hiktsgh. 
{Acad.  des  sciences,  13  juillet.)  —  Sur  le  choléra  et  son  traitement,  par 
Trainibr.  (BulL  gén,  de  thérap.,  15  mai.)  —  Un  petit  appendice  sur  l'his- 
toire du  choléra  en  i884,  par  Qarnibr.  (Ibid.,  15  nov.  1884.) —  Note  à 
propos  du  choléra  de  Nantes ,  aux  pavillons  d'isolement  de  Saint-Jacques, 
par  BoNAMY.  (Ibid.,  15  déc.  1884.)  —  Sur  Tétiologie  du  choléra  envisagée 
dans  ses  rapports  avec  la  prophylaxie  des  campagnes,  par  Globz.  (Thèse 
de  Paris,  31  juillet.)  —  La  théorie  de  Pettenkofer  sur  le  choléra  et  les 
épidémies  de  1873  et  1884  à  Naples,  par  Spatuzzi.  (//  Morgagni^  n*  8.)  — 
Note  sur  le  choléra  indien,  par  Straubio.  (Gazz.  med.  ital.  Lomb.,  n*  1.) 
—  Notes  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  choléra,  par  Minola  et  Beretta. 
(Ibid.^  n*  2.)  —  Ëtiologie  et  traitement  du  choléra,  par  Pétrone.  (Gazz. 
med.  ital.  Lomb.,  n»  1*)  —  Le  choléra  à  Spezzia,  pur  Fiorani,  (Giorn,  di 
med,  milit.,  n*  3.)  —  Du  choléra  à  Paris  en  1884,  par  Golin.  (Arch,  de 
méd.  militaire,  16  avril.)  —  De  la  broncho-pneumonie  cholérique,  par 
DiJBREùiLH.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Moyens  thérapeutiq.ues  pour  la 
prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra^  en  admettant  que  le  microbe  cho- 
lérigène  est  un  organisme  végétal,  par  Grespi.  (Gazz.  med,  ital.  Lomb., 
qo  4,)  —  Le  choléra  à  Strasbourg  dans  les  épidémies  de  1849,  1854et  1855, 
par  Strohl.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1*'  mai.)  —  L'entéroclisme  ton- 
nique  chaud  et  les  lavements  d'acide  tannique  dans  le  traitement  du  cho- 
léra, par  ViTONK.  (Il  morgagni,  n*  1.)  —  Les  vaccinations  antieholériques 
en  Espagne,  par  de  Variony.  (Rev.  scientif,^  20  juin.)  —  Hecherohes  sur 
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la  pathologie  et  le  traitement  du  choléra,  par  Laudbr  Brunton  et  Ptc 
Smith.  {Tbe  practitioaer^  janvier-juin.)  —  Sur  la  prophylaxie  du  choléra 
au  moyen  d'iigections  hypodermiques  de  cultures  pures  de  bacilles  vir- 
gules, par  Fbrran.  (Acad.  des  sciences ^  iS  juillet.)  —  Des  injections  soas^ 
cutanées  d'éther  dans  le  traitement  du  choléra,  par  Lartigub.  (Arch.  de 
méd.  et  pbarm,  militaires^  16  août.)  —  Note  sur  le  traitement  du  cho- 
léra, par  Mater.  {Annales  de  la  Soc,  de  médecine  d* Anvers,  avril.)  — 
Compte  rendu  thérapeutique  du  service  cholérique  de  Ck)noechia,  parCARO, 
MoNTEPBSGO  et  BiFULGO.  {11  Morçaçm,  n<»  3.) 

Chorée.  —  Observations  d'hémichorée  accompagnée  d'élévation  de  la  tem- 
pérature des  parties  atteintes,  par  Hobart  Amort  Hors.  {Boston  med.  and 
surg.  journal^  2  avril.)'  —  De  la  chorée,  par  Maragliano.  {La  ri  forma 
med.y  28  avril.)  —  Sur  Thémichorée  symptomatique ,  par  Bianchi.  (La 
medicina  contempor.^  fév.)  —  Mouvements  choréiformes  datant  de  Ten- 
fance  chez  une  femme  de  22  ans.  (Observation  de  sclérose  cérébrale  avec 
athétose),  par  W.  Hadden.  {Brit.  med.  journ,,  p.  698,  avril.)  —  Nature 
et  traitement  de  la  chorée,  par  Saric.  {Thèse  de  Paris ,  19  juin.)  —  De  la 
nature  et  du  traitement  de  la  chorée,  par  Joffrot.  {Progrès  médical ^ 
âO  mai.) 

Choroïde.  —  Anomalie  congénitale  remarquable  de  la  choroïde,  par  A.  Kho- 
DiNE.  {Viéstnik  oftalmol.,  n^  2.)  —  Du  cancer métastatique  de  la  choroïde, 
par  HmsGUBBRO  et  Birnbachbr.  {Arch,  /.  Opbtb,^  Bd.  30  ter  Ablh.  4.)  — 
Contribution  a  Thistologie  de  la  choroïde,  par  Fontan.  {Recueil  d'ophtal- 
mologie, u»  1,  p.  85,  janvier.) 

Cimetières.  —  L'arsenic  du  sol  des  cimetières  au  point  de  vue  toxicologique, 
par  ScHLAODBNHAUFrEN  et  Garnibr.  {Acad.  des  seienceSj  2  juin .  ) 

Cocaïne.  —  Action  de  la  cocaïne,  par  Richard.  {Acad.  des  sciences^  2  juin.) 
Action  biologique  et  thérapeutique  de  la  cocaïne,  par  Livicrato.   {La  ri- 
fbrma  med..  30  avril.)  —  IVErythroxylum  coca  et  la  cocaïne,   par  Fki- 
GNBAUx.  (Broch.,  Bruxelles.)  —  De  remploi  de  la  cocaïne  en  thérapeutique 
ocolaire,  par  Daribr.  (Bull.  gén.  de  tbérap.^   15  novembre  1884.)  —  Re- 
cherches historiques^  expérimentales  et  thérapeutiques  sur  la  coca  et  son 
alcaloïde,  par  Bbugnies  Corbeau.  (Ibid.,  30  décembre  1884.)  —  Sur  l'ac- 
tion physiolo^que  de  la  cocaïne,  par  Sioricblli.  {Gaxz.  degli  Ospit.,  n**  39.) 
— De  la  cocaïne,  par  A.  Gourtadb.  {Bull.  géa.  de  thérapeut.,  15  juin.) — La 
cocaïne,  par  Albbrtoni  et  Guarrsghi.  {Ann.  di  chimica^  fév.) — De  Taction 
anesthésique  de  la  cocaïne,  par  Borsellini.  {Ann.  di  cbimica^  mars.)  — 
Note  sur  les  propriétés  physiologiques  de  la  cocaïne,  par  Meyer  et  Bardet. 
{Bull.  gén.  de  tbér.^  n<*  3.)  —  Anesthésie  locale  du  tégument  produite  par 
la  cocaïne,  par  Pegk.  {Med.  Hecordy  n*  3.)  —  La  cocaïne  nomme  agent  de 
distinction  entre  les  fibres  sensitives  et  *  les  fibres  motrices  dans  les  nerfs 
mixtes,  par  Testa.  {Gazz.  degli  Ospit.^  n^'  50.)  —  Note  sur  l'altération  du 
chlorhydrate  de  cocaïne  et  de  ses  solutions,  par  Maudin.  {Ann.   des  mah 
de  r oreille^  mai.)  —  Note  sur  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne,    par 
RuscoNi.  {Gazz.  degli  Ospit.,  n^  28.)  —  Des  effels  anesthésiques  du  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  sur  les  fleurs  de  quelques  plantes,  par  Tassi.  {JBolL 
délia  Soc.  tra  i  cullori,  Siena,  n®  8.)  —  De  l'action  de  la  cocaïne  dans  la 
strangurie  spasmodique  et  dans  Thémicranie,  par  Borgiotti.  {Bail,   délia 
soc.  tra  i  culiori^  Siena,  n*  3.)  —  De  Tanesthésie  par  la  cocaïne  dans  Ta- 
mygdalotomie,  par  Lbrmoyez.  (Bull.  gén.  de  tbér.,  n^  3.)  —  La    cocaïne 
dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  Grasselu.  (Gazz.  med.  itaL   Lomb»^ 
n^  4.)  —  De  la  cocaïne  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  Rampoldi.  (  Gazz 
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med.  itaL  Lomb.^  n*  8.)  —  L'oléate  de  cocaïne  dans  la  pratiqua  ophtlul- 

mique,  par  Lundy.  {New  York  med.  Journal,  XLI,  p.  246,  n«  9.)  —  La 

cocaïne   en   ophtalmologie;    bibliographie    analytique,   par   Warlomont. 

(Annales  dfoculistique^  t.  XGUI,  â«  et  4«  liv.,  p.  151.)  —  La  cocaïne  dajis 

la  thérapeutique   oculaire,  par  Grastelu.  {Gazz,  med,  itaL  Lomb,)  — 

L'oléate  de  cocaïne  en  oculistique,  par  Fierdhouy.  (Gazz.  med.  iial.  Lomb  , 

n*  15.)  —  De  la  cocaïne  en  chirurgie  et  en  thérapeutique  oculaire,  par 

TiBsoT.  {Arcb.  de  méd.  nav,y  mai.)  —  Des  prétendus  succédanés  de  la 

cocaïne   comme  anesthésiques  locaux  de  Toeil.  La  caféine  et  la  théine. 

Action  physiologique  des  cocaïne»  amorphe,  liquide  et   cristallisée,  par 

Laborob.  (Tribune  méd.y  26  avril.)  —  Hydrochlorate  de  cocaïne  en  oph- 

thalmologie,  par  Boernb,  Bbttmann,  Jbfferson.  (Jour a.  of  tbe  American 

med.  association,  n*  22,    1884.)  —    La  cocaïne  dans  la  pratique  laryn- 

goscopique,   par  Labus.   (Gazz.  degli  ospitali,  n*  2.)  —  La  cocaïne  dans 

Textirpation  des  papillomes  laryngés,   par  Taggonis.  {Gazz.  délie  olin., 

n**  7.)  —  De  la  cocaïne  dans  les  affections  du  'larynx  et  surtout  dans  la 

phtisie  laryngée,  par  Gahn.   (Ann.   des  maL   de  l'oreille,  mars.)  —  Le 

chlorhydrate  de  cocaïne  en  otiatrie,  par  Lonohi.  (Gazz.  med.  ital.  Lomb., 

n°  8.)  —  De  la  cocaïne  contre  les  hémorroïdes  externes,  par  Smith.  (Med. 

News,  23  mai.)  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  gynécologie,  par  Rus- 

coNi.  (Gazz.  d.  ospitali,  n*  1.)  —  La  cocaïne  dans  les  maladies  cutanées  et 

syphilitiques,  par  Gampana.  (Gazz.  d.  Ospitali,  n®  10.)  —  L'hydrochlorate 

de  cocaïne  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  et  vénériennes,  par 

Rasori.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n®  29.)  —  La  cocaïne  dans  le  traitement  des 

maladies  vénériennes  et  cutanées,  par  Bono.  (Gazz.  délie  clin.,  n<*  1.)  — 

Quelques  expériences  sur  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  les  maladies  véné* 

riennes,  par  àrcari.  (Gazz,  med.  itaL  Lomb.,  n^  1.)  -    Des  injections 

hypodermiques  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  parGoMPAiN.  (Tbèse  de  Paris^ 

29  juillet.)  —  Ablation  d'un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  ;  anesthésie 

préalable  absolue  par  Tinjection  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  Auffrbt. 

(Arcb.  de  méd.  nav.j  mai.) 

GoBnr.  —  De  Finfluence  de  la  grossesse  sur  les  maladies  du  coeur,  par  Bou- 
quet. (  Tbèse  de  Paris^  28  juillet.)  —   De    la  valeur  séméiologique  des 
hémoptysies  dans  certaines   sortes  de  maladies  du   cœur,  par  Mouzon. 
(Tbèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  La  mensuration  de  Tintensité  des  bruits  du 
cœur,  par  Herhann  Vierord.  (Tubingue.) — Recueil  d*observations  de  souffle 
extra  cardiaque,  par  Rabion.  (  Tbèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Glaquements 
cardiaques,  artériels  et  veineux,  par  Durozibz.  (Union  médicale,  1  juin.) — 
Le  bruit   présystolique  à  la  pointe  du  cœur  comme  signe  d'insuffisance 
aortique,  par  E.  bb  Renzi.  (Rivista  clin,  e  terap.j  mars.)  —  Les  bruits 
musicaux  par  lésions  valvulaires  du  cœur,  par  Pucci.  (Il  Morgagni,  n^  1.) 
—  D*une  hémisystolie  cardiaque  apparente  et  d'une  forme  nouvelle  de 
pouls  capillaire,  pai*  Grocgo.  (Gazz.  med.  itaL  Lomb.,  n*  lA  —  Hyper- 
trophie concentrique  du  cœur,   par  Rabainb.  (Bull.  Soc.   (fanât,  de  Bor~ 
deaux,  24  mars.)  —  Endocardite  végétante  à  forme  typhoïde  et  infectieuse, 
par  Longuet.  (Arcb.  de  méd.  militaire,  16  mai.)  —  Insuffisance  mitrale. 
Asystolie.  Goma.  Aphasie.  Guérison  spontanée,  par  Gorivbaud.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  â  mai.)  —  Dépression  systolique  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche  due  à  une  adhérence  pulmonaire.  Pas  de  souffle.  Au- 
topsie, par  Medau..(  Bull,  de  la  Soc.  d^anat.  de  Bordeaux,  27  janv.)  —  Un 
cas  d'endocardite  ulcéreuse  avec  embolie  de  la  portion  motrice  de  la  cap- 
sule interne  gauche,  par  Persichetti.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n®  51.)  —  Quel- 
ques cas  d'endocardite,  par  Migueli.  (Giorn.  de  med.  mi  lit.,   mai.)  — 
Troubles  dyspnéiques  intenses  d'origine  cardiaque  ;  bons  effets  de  la  sai- 
guce,  par  Dudlet.  (Brit.  med.  journ.,  p.  837,  avril.)  —  De  la  cyanose  ou 
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ictère  bleu,  par  Lkyoisn.  (Semaine  méd,,  8  juin.)  —  Rupture  spontanée  du 
cœur,  par  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde ,  chez  une  jeune  femme 
de  49  ans,  par  Nelson  Hardy.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  695,  avril.)  —  Plaie 
de  l'oreillette  droite  et  de  la  veine  cave  inférieure  ;  survie  d'une  heure  et 
quart,  par  Plynn.  (Brit.  med»  jour  a.,  p.  514,  mars.) 

Conjonctive.  -—  Des  conjonctivites  rhumatismales  aiguôs,  par  Toughet. 
(Tiièae  de  Paris,  21  juillet.)  *-*  Epidémie  de  conjonctivite  catarrhale  aiguë, 
par  Hànskll.  (Med.  News,  16  mai.)  —  Cylindrome  de  la  conjonctive  bul- 
baire, par  Camp  ART.  (Bull,  de  la  clia,  nation,  ophtalm.^  III,  1,  p.  59.)  — 
Pemphigusde  la  conjonctive,  par  STEFrAif.  (Klin.  Monatsbi,  f,  Augenheilk., 
avril.)  -^  Du  pemphigus  conjonctival,  par  Qblpkb.  (Ibid,^  avril.)  —  Trai- 
tement de  la  blennorrée  conjonotivale  par  la  résorcine,  par  GASPARsrri. 
(Riv.  veneta  di  se.  med.^  juin.)  -«  Traitement  des  affections  inflamma- 
toires de  la  conjonctive,  par  D.  BiébORO.  (Viéstnik  oftalmologuii,  n*  3.) 

Coqueluche.  —  Coqueluche,  rougeole,  mort;  deux  ulcérations  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  répondant  l'une  à  Tépiglotte,  l'autre  au  cartilage 
cricoïde,  par  Lepaob.  (Sog.  anat,,  21  nov.  1884.) 

Cornée.  —  Observations  de  transplantation  de  Tépithélium  cornéen  sur  riris 
par  Gallenga.  (Giorn.  délia  r.  Accad.  di  med.,  Turin,  janv.-fév.)  — Da 
traitement  opératoire  des  cicatrices  cornéennes,  par  Gallenga.  (Gazz. 
délie  cliniche,  Turin,  n^  21.)  —  Hémorragie  dans  la  cornée,  par  K.  Roc- 
MEGHiÉviTZ.  (Viéstnik  ofialmolog.,  n®  2.)  —  Etude  sur  un  cas  de  kéralile 
vésiculeuse,  par  Ferret.  (Bull,  de  la  clin.  nat.  des  Quinze-Vingts,  II, 
p.  181.)  —  Blessure  de  la  cornée  avec  prolapsus  de  Tiris  ;  extraction  d*un 
corps  étranger  de  Torbite;  guérison,  par  Page.  (The  Lancet,n?  4.)—-  Tu- 
berculose de  la  cornée  et  de  Tiris,  par  Benson.  (Tbe  Lancety  n?  13.)  — 
Fibrome  de  la  cornée,  par  Falchi.  (Ann.  d^ottalmoL,  n?  i.)  —  CancroMe 
de  la  cornée,  par  V.  Dolgibnkoff.  (Viéstnik  oîtalmologuii,  n*  i.) 

Corps  étrangers.  —  Observations  de  corps  étrangers  de  Fœil  et  de  leor 
extraction  par  Taimant,  par  Gallenga.  (Gazs.  délie  clin,,  n<*  7.)  •—  Corps 
étranger  de  Vœû  occupant  la  chambre  extérieure  et  intéressant  lins. 
Enucléation  deux  ans  après  Taccident.  Pas  d^acoidents  sympathiques  dans 
rœil  gauche,  par  Bsoue.  (Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophtalm,^  lll, 
1,  p.  bij.)  —  Une  sangsue  dans  le  cuUde-sac  conjonctival   supérieur,  par 
Amat.  (Gag.  méd.  de  Paris,  2  mai.)  —  Extraction  de  corps  étrangers  da 
vitreum  au  moyen  de  rélectro-aimant,  par  Aub.  (  Trans.  of  the  American 
Socieiy.  20*'  annuel  meeting,  p.  1S9.)  -^  Corps  étrangers  des  fosses  na- 
sales, par  KoGH.  (Ann.  des  mal.  de  l'oreille^  mars.)  —  Des  corps  étrangers 
de  l'oreille,  par  Mourb.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  14  juin.)  —  Aiguille 
à  grosse  tète  avalée  sans  accidenta  consécutifs,  par  Baumoarten.  (Arcb. 
/.  patb.  Anat.,  XCVII,  Heft,  1,  p.  49.)  —  Corps  étranger  du  rectum  (porte- 
plume),  sorti  spontanément  par  la  paroi  abdominale  à  Tunion  de  Thypo- 
ohondre  et  du  flanc  droit,  par  Ybroelt.   (Joarn.   de  méd.  de  Bordeaux^ 
14  juin.)  —  Extraction  d'épingles  a  cheveux  de  l'utérus  et  du  rectum,  par 
AoAMSON.  (Med.  Record,  n<^  S.)  —  Corps  étranger  du  rectum,  par  Vkrosly. 
(Bull,  de  la  soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  17  avril.) 

Couleur.  —  Théorie  de  la  perception  des  couleurs,  par  Cuarpbntier.  (Ac^â. 
des  sciences,  20  juillet.) 

Crâne.  —  Coup  de  feu  pénétrant  du  crftne,  fracture  par  contre-coup,  par 
MoTY.  (Bull.  Soc.  cbir.,  p.  543,  1884.)  —  Blessures  du  crftne,  par  B.  von 
Beck.  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie^  \.  XX,  fasc.  5,  pages  419,  el 
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faso.  6,  p.  5S7.) — Cas  de  fraeture  diagonale  de  la  base  do  erflne  ;  guërimn^ 
par  Maissurianz.  {St-Peterb.  medioin,  WoohenBchrifï,  n«  fi.)  —  Frac- 
ture de  la  base  du  crâne  ;  guérison,  par  Parrott.  {Med»  Times^  p.  480, 
avril.)  —  Epanchement  sanguin  des  parois  du  orAne,  pai*  Vbrdallb.  {Bull, 
de  la  800.  de  méd,  et  de  obir.  de  Bordeaux,  26  juin.) 

Criminel.  —  La  criminalité  en  Italie,  par  Tammeo.  (Arch,  di  paiehiatria, 
tome  VI,  i  et  2.)  —  Notes  anatomiques  et  anthropologiques  sur  60  crimi- 
nels, par  Varaglia  et  Silva.  {Arch,  di  psicbiatria^  VI,  1  et  2.)  -—  Classe- 
ment des  criminels  en  quatre  types,  par  Johann  Badik.  {Aroh.  f.  patb.  Aa. 
u.  Pbys.  XCVII,  H.  2,  p.  254.) 

Cristallin.  —  Sur  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte,  par  Hblpmch. 
{Sitz,  d,  pbys.  med.  Ges,  xu  Wûrzbnrg^  p.  115,  1884.)-^fitude  de  la  matu- 
ration artificielle  de  la  cataracte,  par  Gallbnoa.  {OazB,  délie  clin.,  n*  4.) — 
De  Tintervention  chirurgicale  dans  la  luxation  du  cristallin,  par  Dbhehne. 
{Union  in^dica7e,  5  juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  sur  l'extraction  du 
cristallin  dans  sa  capsule,  par  Blanc.  (In-8%  Genève.)  —  Corps  étranger 
du  cristallin.  Iridochoroidite  consécutive.  Enucléation,  par  Bèoue.  {Bulletin 
delà  clinique  nationale  ophialm,,  III,  1,  p.  58.)  —  L'extraction  simple, 
paroE  Weckbr.  (Broch.,  Patis.)  —  Extraction  du  cristallin  cataracte 
dans  la  capsule,  par  Roosa.  {Médical  Record,  XXVIÏ,  n*  6.)  —  De  la  ca- 
taracte néphritique,  par  Lanoesburo.  {Arcb,  t,  Opbtalm,  Bd.  30.  Abth.  4.) 

Cystlcerque. —  Cystioerque  sous-conjonctival,  par  Dogi.  {Gaxz*  degli  Ospit., 
n«  45.) 


Daltonisme.  -^  Daltonisme  (cécité  des  eonlenra)  dans  la  marine  marohandfl^ 
par  Jabbs  Hooo.  {Brit.  med,  Journ.,  p.  1151^  juin.) 

Dent.  —  De  la  consolidation  des  dents  mises  à  nu  dans  la  nécrose  des  mA- 
choires,  par  David.  (In-8*,  Paris.)  —  De  la  maladie  de  Fauohard,  par 
David.  {Gaz.  des  bôp.,  23  juillet.)  —  Des  fistules  osseuses  d'origine  den- 
taire, par  Colle.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  De  la  thérapeutique  et  de 
l'art  dentaire  en  France,  leur  réglementation,  par  Th*  David.  {BulL  gén. 
de  tbérapeut,,  30  avril.) 

Désinfection.  •—  De  la  valeur  relative  du  chlorure  de  mercure  et  des  hypo- 
chlorites  comme  désinfectants,  par  DueaAN.  {New  York  med.  Record; 
n»  24.)  —  Sur  la  désinfection  des  logements,  par  S.  Kroupine,  {Yégén, 
klin.  Gazeta,  n*»  23.) 

Diabète.  —  Du  diabète  glycosurique  chez  les  vieillards,  par  Landrirux  et 
IscovBSco.  {Progrès  médical,  27  juin.)—  Sur  un  cas  de  diabète  azolurique, 
par  Garin.  {Thèse  de  PariSy  23  juillet.)  —  Maux  perforants  chez  un  diabé- 
tique, par  Laffon.  {Bull,  do  la  Soc,  d*anat.  et  pbys.  de  Bordeaux, 
14  avril.) —  Traité  du  diabète,  par  Frerichs,  traduction  de  Lubanski. 
(In-8o,  Paris.)  —  Le  diabète  sucré  spontané  et  mortel  des  animaux,  com- 
paré au  diabète  chez  Thomme,  par  Ferraka.  {Il  Morgagni,  n*l.)  —  Du 
coma  de  Kûssmaul,  par  R.  Saundby.  {Med.  Times,  31  janvier.) 
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BiffMtioii. —  Des  troubles  de  la  digestion,  leurs  suites  et  leur  traitement,  par 
T.  Lauoer  Brunton.  (Med,  Times ^  24  janvier.)  —  Des  nouvelles  médiea- 
tioQS  gasiro-intestiaiûes^  par  Dujardin-Bbauiibtz.  (BalL  géa.  de  thérS' 
peat.f  15  novembre  1884.) 

Diphtérie.  —  De  la  diphtérie,  études  statistiques  à  Thôpital  I^opold  à  Vienne, 
de  1873-1883,  par  Unterholznbr.  (Jahrk.  A  KinderheiL,  XXIU,  Heft  3.) 
—  Sur  la  diphtérie  des  oiseaux  de  basse-cour,  par  Sbifert.  {Sitxançsb, 
d,  pbya,  med,  GeselL  mu  Wûrzburg^  1884,  p.  57.)  —  Études  expérimen- 
tales sur  les  affections  diphtéritiques  des  animaux,  par  Goun.  (Acad.  des 
Sciences^  15  juin.)  —  La  diphtérie,  sa  nature  parasitaire,  son  traitenoeat 
par  Talcool,  par  G.  Chapman.  (/Vew  York  med.  joarn.,  17  janvier.)  — 
Diagnose  différentielle  de  la  diphtérie  des  amygdales,  psx  Rindpl£isch. 
{Sitzuogsb.  der  pbya,  medioin.  GeaelL  mu  Wùrzburg,  1884,  p.  89.)  — 
Group  et  diphtérie,  par  H.  Vwghow,  Henogh,  B.  Frabnucl.  {Berliner 
kliniscbe  WocbeD8.,9  mars.)  —  Diagnostic  et  pronostic  de  la  diphtérie, 
par  J.  Simon.  {Semaine  méd, ,  27  mai.) — De  la  guérison  spontanée  du  croup, 
par  Gadet  de  Gassigourt.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  24  juin.)  —  Le  traite- 
ment de  la  diphtérie,  par  J.  Simon.  {La  Semaine  méd.,  17  juin.)  —  Exposé 
pratique  du  traitement  de  la  diphtérie  par  les  hydro-carbures,  par  Dklthil. 
{Bull.  gén.  de  tbérap.,  n^  5.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  calomel, 
par  MuRRAY.  {Med.  News^  p.  672,  13  juin.)  —  Teinture  d'iode  dans  la 

.  diphtérie,  par  E.  Adamsom.  (  Tbe  Practitioner,  juillet.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  diphtérie,  par  Kurnander.  {Ibid.^  juillet.)  —  Diphtérie  et  paralysie, 
par  Gh.  Francis.  {Ibid.^  juillet.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Boxs- 
DORFF.  {Zeit.  /.  klin.  Med.,  Band  VIII,  Heft  5.) 


E 


Eau.  —  Le  filtre  Ghamberland,  par  A.-G.  Girard.  (Med.  News,  6  juin.)  — 
Les  eaux  sans  microbes  et  le  rapport  de  Miquel  sur  le  filtre  Ghamberland. 
{Rev.  Scient.,  !•'  août.) 

Eaux  minérales.  —  Examen  critique  des  principaux  procédés  appliqués  à  la 
pulvérisation  des  eaux  minérales,  par  Bénard.  {Annales  de  la  soc.  dby- 
droLy  1884.)  —  De  l'emploi  des  pulvérisations  d'eau  simple  ou  médicamen- 
teuse par  Flashar.  {BerLklin.  Wocb.,  31  mars  1884.)— De  l'hygiène  des  ma- 
lades pendant  la  cure  d'Ëaux-Bonnes,  par  Valbrt  Meunier.  {Union  médicah, 
13-16  juin.)  —  De  la  matière  organique  et  organisée  des  eaux  de  la  Bour^ 
boule,  par  Danjoy.  (In-8^,  Paris.)  —  Effets  des  eaux  de  Garlsbad  sur  les 
fonctions  digestives,  par  W.  Jaworski.  {Leipzig.) 

Eczéma.  —  Eczéma  suivant  le  trajet  des  nerfs  petit  sciatique  et  court  saphène, 
par  F.  Shxarar.  {Glasgow  med.  Jour.,  p.  81.) 

Électricité.  —  La  douche  hydro-électrique  en  thérapeutique  oculaire,  par 
PiERDuouY.  {Gaz.  med.  ital.  Lomb.,  n»  16.)  —  Le  bain  hydro-électrique  et 
la  douche  électrique  appliqués  à  Toeil,  par  Denti.  {Gazz.  degli  Ospit.,  n«  32.) 
Les  bains  hydro-électriques,  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques, 
diaprés  des  observations  personnelles,  par  G.  Leur.  {Wiesbaden .)  —  L'é- 
lectrothérapie  contre  Téry thème  cutané,  huileux  et  contre  le  prurit,  par 
Brbda.  {Giorn.  ital.  délie  mal.  yen.  mare.)  —  De  Tcvaluation  mécanique 
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des  courants  électriques  employés  en  médecine,  par  Boudst  ns  Paris. 
(BuIJ,  de  la  Soc,  internai,  des  électriciens,  janvier.)  —  De  l'emploi  de 
rélectro-aîmant  dans  la  chirurgie  oculaire,  par  Simbon  Snblx..  (Brit.  med. 
joarn.f  p.  884,  mai.) 

Embolie.  —  Des  cas  de  moH  par  embolie  dans  les  tumeurs  du  bas-ventre, 
par  R.  DoHRN.  {Zeit.  f.  Geburts.  XI,  Heft  1.)  —  Étude  clinique  et  expé- 
rimentale sur  les  embolies  par  Tair,  par  Sknn.  (Americ,  surg.  assoc, 
G*  session.)  —  Autopsie  d'une  femme  morte  subitement,  au  7*  mois  de  sa 
grossesse,  d'embolie  pulmonaire,  par  Marmaduke  Sbbild.  {Med,  Times  and 
Ga^.,  21  février.) 

Embryon.  —  Sur  la  queue  de  Tembryon  humain,  par  Fol.  {Acad,  des  sciences^ 
8  juin.) 

Empoisonnement.  —  Sur  un  cas  de  tentative  d'empoisonnement  par  te  pé- 
trole, par  DuouET.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux^  24  juin.)  —  Empoisonnement 
par  le  gaz  de  Téclairage  ;  recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  du 
propylène,  par  Bruneau.  {Thèse  de  Paris^  18  juillet.)  —  Empoisonnement 
par  l'oxyde  de  carbone  par  un  conduit  de  cheminée  défectueux,  par 
Graham.  {Med,  News,  p.  722,  27  juin.)  —  Des  troubles  nerveux  dans  l'in- 
toxication par  le  sulfure  de  carbone,  par  Bomset.  {Thèse  de  PaWs, 28  juillet.) 
—  Empoisonnement  par  Tacide  phénique,  par  Dblahoussb.  {Arch.  de  méd- 
militaire  y  i^  hvr'û.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phénique  impur,  par 
Fribouro  et  WissEMANs»  {Ibid.f  16  avril.)  —  E^mpoisonnement  par  Tacide 
phénique,  guérison  par  les  injections  d'éther,  par  Lanolais.  (Le  concours 
méd,^  11  juillet.)  — ^.Des  dangers  de  Tacide  phénique  employé  à  Tintérieur 
chez  les  enfants,  par  Oluvier.  (Concours  méd,,  8  août.)  —  Empoisonne- 
ment par  Tacide  chromique^  par  Boursier.  (Bull,  de  la  Soc.  d^anat,  et 
phys,  de  Bordeaux^  19  mai.)  —  Empoisonnement  aigu  par  le  chlorate  de 
potasse,  par  Pozzan.  (Biv,  sper.  di  frenialria,  XI,  1.)  —  Ulcérations  mul- 
tiples de  la  cavité  buccale  et  du  tube  digestif  par  la  morphine  à  haute  dose, 
par  SouRROUiLLB.  (Gaz,  des  hôp,^  18  juin.)  —  Empoisonnement  par  l'atro- 
pine, par  LooMis.  (Med,  Becord,  n®  9.)  —  Empoisonnement  par  la  poudre 
d'hellébore,  par  T.  Knioht.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  736,  avril.)  —  Erup 
tion  confluenle  d'urticaire  accompagnée  de  troubles  gastriques  et  intesti- 
naux après  ingestion  de  moules  chez  un  jeune  garçon,  par  Dbbgroizillbs. 
(Bev.  mens,  des  mal.  de  F  enfance  ^  juin.) 

Enfant.  —  Les  établissements  maternels  pour  la  première  enfance.  (Bev. 
scienti f.,  iS  iuin.)  —  Observations  calorimétriques  sur  des  enfants  par 
RiGHET.  (Acad.  des  sciences,  29  juin.) — Des  échanges  matériels  observés 
sur  cinq  enfants  de  5  à  15  ans,  par  W.  Cambrer.  (Zeitschr.  f.  Biol.^  XX, 
p.  566.)  —  De  l'hystérie  chez  les  enfants,  par  Peugniez.  (Thèse  de  PariSy 
24  juillet.)  —  Altérations  des  ongles  des  doigts  chez  une  enfant  de  6  mois 
(suite  de  contractures),  par  FvRBT,{Arch.  f.  path,  Anat.,  XGVI,  Heft  3, 
p.  S55.)  —  Aphasie  et  méningite  tuberculeuse  chez  une  fillette  de  6  mois, 
par  Gayla.  (Gaz,  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  29  mars.)  —  Observa- 
tion d'aphasie  chez  un  enfant  (peu  concluante),  par  Robert  Archer.  (The 
Dublin  jfourn,  of.  med.  se,  p.  285,  avril.) —  La  pneumonie  cérébrale  des 
enfants,  par  Huchard.  (Bev.  mens,  des  mal.  de  F  enfance,  juin.)  —  De  la 
pneumonie  chez  les  jeunes  enfants,  par  Holt.  (Med.  Becord,  n«  7.)  — 
Fièvre  typhoïde  traitée  par  le  salicylate  de  soude  suivant  la  méthode  dite 
des  doses  accumulées,  longue  convalescence,  guérison,  par  Descroizillbs. 
(Gaz.  des  hôp,,  18  juin.)  —  Cancer  primitif  du  foie  chez  un  enfant  de 
11  ans.  Mort.  Autopsie,  par  Deschamps.  (France  médicale,  13  juin.)  — 
Notes  sur  deux  cas  d'anasarque  généralisée  sans  albuminurie  chez  des 
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euftrtl»,  p»P  J.-F:  Goodhàrt:  fGu/s  Hosp.  «Bp.»  188*'»  ï»:  *«^')  =^  Oîlngtèiie 
de  la  pêfeu  et  du  tissu  cellulaire  du  bras  chez  tin  eiiftlnt  de  cinq  taoiô',  très 
débilej  à  la  suite  de  la  vaccination,  par  R.  Clément  LtJCAd.  [Ga/îi  Hosp. 
Bep,,  1884,  p.  31.)  —  De  l'influence  des  bains  de  mer  sut^  la  scrôHile  des 
enfants,  par  Gazin.  (In-8°,  581  pages.  Par/s.)— La  malaria  chez  les  enfant», 
Bat  KlfiôsLEY.  {Aîôd.  News,  p.  58S,  2â  mai.)  —  L'obésité  chez  les  enfants, 
pfeb  tCHÀUBltÊn.  (Le  concours  mcd.,  20  juin.) 

Éttilepsi^:  —  L*épilepsie  larvée  et  la  fblie  tnofàle,  pair  Môrselli  et  LoîiBnoso. 
{ArciiiVio  di  psichiatria,  tome  VL)  —  L'épilepsie  «t  là  foIiô  morale  congé- 
nitale, par  LoMBROso.  (Arch.  di  psichiatria,  VL)  —  L'ôpilëp*le  dans  ses 
rapports   avec  les   fonctions  visuelles,   par    Pichon.    {Thèse   de   ^'"•«j 
!S  Juillet.)  —  Épilepsië  d'oHgihe  auriculaire,  par  Bôucîieron.  (Acàrf.  des 
Bciences,  6  juillet.)  —  Modifications  périodiques  de  la  chevelure  chez  un 
épileptiqpe  (avec  figure),  par  Rauber.  {Arch,  f,  path.An.  mPhfSi;  XCVll, 
H,  I|  p.  60.)  —  Étude  de  quelques  formes  peu  connues  d'épilepsie  senso* 
rîehe  dépendant  probablement  de  lésions  de  récorce>  par  Mac  Lane  Ha- 
I^LTON.  {Meà:  Record,  ^New-York]  n*  14.)  —  Violence  épilepti(tue,  par 
EcH,EVKRRiÂ.  {Journ.  ofmenlaL  Science,  avril.)—  Contribution  à  Tétude 
fie  Vépilepsie  jacksonienne  d'origine  syphilitiquOi  par  M.  Fkrrara.  {U 
Medicina  contempor&pea^   mars.)  —  Un  cas  d'épilepsie  partielle  d'origine 
syphilitique,  p^r  E.  Realb.  (/îivis/a  c7in.  e  tarap.,  mai.)  —  De  quelques 
troublop  morbides  nouvj^ot  indiquer  Tépilepsie,  par  Charpetïtier.  {Vnkn 
médicale,  iO  jnai.)  —  Épilepsi.e  tardive.  Amélioration  progressive.  Hé- 
ÎPorragie  cérébrale.  Marche  de  la  température.   Mort,  par  Bourneville  et 
DuBARRï.  {Prxygrès  médical^  20  juin.)  —  De  Tétat  de  mal  épilepliqûe,  im- 
portance des  constatations   Ihermométriquesi    par  Leoraivd  du    Sadixk. 
{Ga%.  des  hép.^  T  juillet.) 

tpiliiéUoma.  —  influencé  iès  verrueè  sûr  le  développement  dés  épithéliomes 
cutanés,  par  (G^reco.  (/)  Morgaghi,  n°  3.) 

imitêtt:  -=  Dé  rërydipèlé,  par  R.-G.  HebB.  (il/fed.  Timeêi  18  àV?il.)  -  De 
i'ftrysipèle  fen  prbî^lttbe;  par  Duvernày,  BrtbNEAti,  RociiÉ;  {Ubioà  médicale, 
{\  mal,  11  juin;  *  juillets)  —  ÉrJ^Slpèle  ambulant,  ^ar  Vincent.  '{Balï.  de 
fi  Soc!  d*nhnt:  de  Bûrdehuï;  19  mtli.)  —  Rëlàtiâh  dé  deux  épîdéiîâiès  d'éry- 
MÇWé,  ^^  Vkhï^iEmL.  {Revùé  dé  bA/h.-,  Juillet):  —  Éfiiaémie  d'érysipèlc, 
érysipèles  récidivants,  par  Demikville:  {Éev.  ntèd.  de  ta  Suisse  romàhâe, 
15  juillet,)  7-  Emploi  de  la  pulvérisation  antisejsjtique  dans  le  traitement 
de  rérysipèie  et  des  brûlures  étendues,  par  Verneuii,.  {Bail.  géo.  de 
ihér:^  n«  4.) 

^rttWaiè.  —  lîéUi  ca^  ï-ai-eé  d'érylhèbô  inultilPormê  et  iiôllëlik,  jîar  Ristor- 
iôFF.  {Afêé.  Obosrènîè,  n°  9.  —  Ùil  càâ  d'étjflhême  éxôudatiî  multifônM 
4^e"è  àfïfetîHtà  des  muqueuse^,  par  La«z.  {Méd.  OhdsréhU,  n»  9.) 

Iftiiikiàtl  ^  D^pepsie  par  atrophie  probable  des  glanded  p^tiques  de  l'es* 
Wftttéi  par  GORMtmi.  {ii  MoTfafpaiy  àirril.)  —  Detit  cas  de  dilatlitiofi  alo- 
kîqd»  W  l^festomae,  guéris  par  la  ftiradisation  des  parois  gastHqùes,  fetr 
^ÉiliftA««L  {Rivîsta  tlin.  è  terapenU,  ittlllet.)  —  De  la  régénëratioti  éptthé- 
llMe  dés  glandes  gastriques  et  intestinales  darik  les  conditions  normales 
él  ptithdlôglques,  par  SACCdizi.  {Gazi.  à.  Ospitaii,  n<»  19.)  —  Dilatation  d« 
l'efetotnÉc  chez  un  tuberculeux,  par  Tronchet.  {Bull,  de  la  Soc.  df^anat.  ei 
phVs  dé  Bordeaux^  14  avriU)  —  Observations  sur  rembarras  çrAstrique 
«WFlife,  pftr  HêLsch:  {Société  mèd,  des  Adp//anrjr^.28  mai:)  —  OfesettatloE 
dé  pbèhtn(^értèarde  conffi^utif  à  un  ulcère  de  i'estbnlac,  pin-  MDtxàkp. 
\9Seiéié  méd.  deè  hôpitaux,  «6  mal;)  —  L^nltère  de  restonic  «u  prtnt  de 
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Tttft  dé  sa  fbnbàliod;  par  RsaoïfGHÂfrps.  {Anm  rfo  ià  €ùf.  de  méd.  dé  Gànd, 
mai.)  —  Fistule  gastirique  traumatiquej  ouverte  dlins  la  canal  pânéréatidue' 
par  Brush.  {New  York  med.  Record^  n»  23.)  -  Gpahd  alôèrb  simpla  de 
restomacj  par  Kundrat.  {Soo,  des  méd.  de  Viénne\  80  jaûfier;)  —  Néphrite 
interstitielle»  ulcère  de  réstomac,  perforation,  par  Atrollbbi  {Sue.  Mtit., 
4  nov.  1884.)  —  De  la  plaie  de  réstomac  par  arme  à  feu,  par  Masingub' 
{ttèé'é  de  Paris,  2  juillet.) 


Farbkentàlitttti  ^  Sûr  la  fermeUtaftion  aleooliqtlk  éléotiré,  p«lr  Bbuit«iDBifl>T 
{Acad,  déÉ  sciêiîûes,  2  et  8  juiiî.)  —  Action  dM  désinfeotaate  silr  les  fèr^ 
tnetttiî  figurédi  par  Orme  Duôpieli»;  {BHU  tïÈtfdi  Jearo.^  p;  140^  àrrûi) 

lièTre  intermittente.  —  Manifestations  peu  ordinaires  de  la  malaria,  par 
Smith.—  Idem,  par  Holt.  {New  York,  med.  Record,  n*»  22.)—  Hémorragie 
rétinienne  dans  les  fièvres  paludiques,  par  Jones.  (New  York  med.  Record 
n«  25.)  —  Bnléralgîe  pernicieusej  par  Petimelli.  {Arch.  clin,  ital.^  n-  5.) 
—  Dô  la  fièvre  rémittente  dans  la  colonne  de  Loch-Nan^  par  Hoiqnb  et  Ni- 
MtER.  {Arcb.  de  méd.  mUitaire^  31  mai.)  —  De  la  splénalgie  dans  les  fièvres 
intermittentes»  par  Fabrk.  {Gaz.  méd.  de  Paris^  15  août.)  —  Du  traitement 
de  Finfection  palustre,  par  Pierini.  {Raccoghtore  med.^  n*  16.)  — Dubrom- 
hydrate  de  quinine  et  du  valériauate  de  caféine  dans  Finfection  malariale 
par  GBREGEno.  {Gaceta  de  los  bospîL,  111,  n<*  55.)  ^ 

Fièvre  jaune.  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  fièvre  jaune,  d'après  l'épidémie 
de  la  Martinique,  en  1880-1881,  par  Lacroix.  {Thèse  de  Lille,  n«  11.) 

Fistule.  —  Fistule  vésico-utérine,  opération,  guérison,  par  Williams.  (Med. 
Record,  n«5,)—  Quelques  cas  insolites  de  fistules  vésico-vaginales  et  vésico^ 

utérines,  par  Baker.  {Boston  med.  and  surf.  Journal^  26  fév.) Statistinii 

de  50  femmes  opérées  de  fistules  uro-génitales^  par  Oi  MoRiÔAiti.  {Ritnta 
elin.  é  terâp.,  avril,) 

Foie.  —  De  la  régénération  du  tissu  hépatique,  par  Ganalis.  {ÔaÉz.  éelïe  clin. 
n»  9.)  —  Le  foie  mobile  et  le  ventre  pendant  chez  les  ^emmeà,  par  L.  Landau! 
{BérliÈ.)  —  Anomalie  du  foie  chez  un  foetus^  par  Gbbvalibr.  {EvHx  rite  A 
«0(5;  d'a^at.  }et  ptys.  de  Bordeaux,  26  mai.)  —  Un  cas  de  èirrhose  fay^ertro- 
phiquéî  i^af  Hardy;  {Gaz.  des  hôp.,  18  Juin.)  —  Un  ces  de  cirrhoë^  èépa- 
tique  aVtec  aseitCj  par  StahfacchiI.  {La  ri  forma  Éaed.^  18  mârsv)  —  Girrhose 
atrophique  dit  lobe  de  Bpiegei  avec  destruction  totalb  du  parénehv ma  Mtoa- 
tique,  J»r  Vrri;  {Boii.  délia  soo;  ira  i  eultori,  Sténûf  «•#.)  .*-  De  la  et^bi- 
lité  de  certaines  formes  de  cirrhose  atrophique  du  foie^  parRikkfoN»  (Tàèse 
dé  Pariêi  18  juillet.)  -*  Pathegénèse  et  fljmptomatologte  de  la  éécrénéres- 
cence  adipeuse  du  foie,  par  £.  db-  Ruiiii  {RivisM  tUv.  a  î^rapi\  naf^  ) 
—  Ictère  grave  mortel  en  70  heures,  par  Philipson,  {Brit,  med.  Journ 
p.  1154,  juin.)  —  Contribution  à  rétioldgië  fet  att  Irattérinifet  dô  i^hSpallfcB 
suppures,  par    Tomaselli.  {Riv.    clin,  e    terap.,    juin.)  -^  Là  bhbi^ys- 
tectomie,  expériences  et  considérations,  par  A.  Cecgherelli.  {La  medicina 
coDtemp.,  mai.)  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  ïoie,  par  ne  Renzi.  [Riv.  c)in. 
e  terap.,  juillet.)  —  Hépatite  suppui'ée,  ponction  avec  le  trocart  explorateur 
j^t^i^soti,  f(kr  mu  GtovANHi.  <jFèry.  VeaeU  di  -aaiente  médi^  ters-J  t^  ^jmi 
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du  foie  compliqué  d'hématome,  par  M.  Rabxnovitgh.  (Khironrg,  Viéstnik^ 
mai-juin.) —  Abcès  du  foie  avec  pleurésiepurulenlo  droite,  par  A.  Dmitrueff. 
(Yégénèd,  klin.  Gazeta^  n?  20.)  —  Des  abcès  du  foie,  par  E.  Janrwat. 
{New  York  med.  Jovrn.^  1  février.) —  Du  traitement  chirurgical  des  mala- 
dies  et  lésions  du  foie,  par  G.  Briddon.  {New  York  med,  Journ,^  31  jativ.) 

Fracture.  —  Des  fractures  spontanées,  par  Picqué.  [Gaz.  méd.  de  Paris, 
2  mai.)  —  Fracture  commiautive  de  la  clavicule,  par  R.  Hamilton  Russell. 
(Brit.  med.  J.,  p.  981,  mai.)  —  Des  fractures  multiples  de  la  clavicule,  par 
Lannes.  {Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Fracture  de  la  première  côte,  par 
Ajibuthnot  Lanb.  {Med.  Times,  10  janv.,  p.  62.)  —  Fracture  comminutive 
du  radius  chez  une  femme  de  70  ans,  guérison  par  Cakill.  {Afed.  Record., 
n^  S.)  —  Fracture  spontanée  de  cuisse,  par  Prosper  Hirtz.  {Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  i^  juin.)  —  Cas  de  fracture  transverse  récidivée  de  la 
rotule,  par  Mori.  {Gazz.  med.  itaL  Lomb.,  n®  13.)  —  Attitudes  vi- 
cieuses du  pied  dans  les  fractures  de  jambes,  par  Bourthouuieux.  [Thèse 
de  Paris,  18  juin.)  — Fracture  du  tibia.  Mort  par  hémorragie  cérébrale  avant 
la  consolidation,  par  Gapdbville.  {BuJl.  de  la  Soc.  d'anat.  de  Bordeaux, 
31  mars.)  —  Fracture  compliquée  malléolaire,  tétanos  chronique,  abcès 
mëtastatiques  des  lombes,  guérison,  par  Ore.  {Hiv.  Veneta  di  se.  med., 
mai.)  —  Fracture  comminutive  de  la  tête  du  tibia,  par  W.  Thomson.  {The 
Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  202,  sept.  1884.)  —  Fracture  transversale  des 
2«,  3*,  4*  métatarsiens,  par  cause  directe,  par  Châtain.  {Arch.  de  méd.  mi- 
litaire, 1*'  avril.)  —  Traitement  des  fractures  compliquées,  par  Isnardl 
{Gazz.  délie  clin.,  n®  8.)  —  Appareil  pour  les  fractures  du  fémur,  par  Pk&- 
CHio.  [Giorm.  di  med.  milit.,  juin .)  — Méthode  simple  d'extension  dans  le 
traitement  des  fractures,  par  Stilluan.  {New  York  med.  Record,  u®  46.) 


G 


Gangrène.  —  Gangrène  sèche  symétrique,  par  Brown.  {New  York  med.  Record^ 
n**  14.)  —  Gangrène  symétrique  des  doigts,  par  Giovannini.  {Giora.  itaL 
délie  mal.  vener.^  n»  1.)  —  Contribution  à  la  pathologie  du  noma,  par  Morsk 
WiLLARD.  (Med.  Record,  n*  2.)  —  Observation  d'amputation  pour  une  gan- 
grène sénile,  par  Harrison  Cripps.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  941,  mai.) 

Gastrostomie.  —  La  gastrostomie  comme  mode  de  traitement  des  rétrécisse- 
ments œsophagiens,  par  Caponotto.  {Giorn.  d.  R.  Accud,  di  Torino,  jan- 
vier-février.) —  Rétrécissement  œsophagien  (cancer).  Gastrostomie,  par 
Maonibn.  {Loire  médicale,  juin.)  —  De  la  gasti^ostomie  dans  les  rétrécisse- 
ments cancéreux  de  l'œsophage,  par  Laorangb.  {Rev.  de  chir.,  juillet.)  — 
Sixcasde  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  carcinomateux  de  l'œsophage, 
par  N.  WiLiAMiNOFF.  {Khiroug.  Viéstnik,  mai-juin.)  —  Rétrécissement 
cancéreux  de  l'œsophage,  gastrostomie;  mort  76  jours  après  l'opérât ioa,par 
Freoerik  Page.  {Brit.  med  Journ.,  p.  987,  mai.) 

Gaa. —  L'analyse  des  gaz  et  ses  applications  physiologiques,  par  J.  Gbppert. 
{Berlin,  1885.) 

Genou.  —  Genu  valgum  guéri  par  Tapplication  pendant  deux  ans  d'un  appareil 
permettant  la  marche,  par  Le  Fort.  {Bull.  soc.  de  dur,,  p.  200.) 

Géographie  médicale.  —  Observations  médicales  sur  la  baie  d'Assab,  par  Ne- 
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RAZziNt.  {Giorn^  di  med.  milit.^  n<^3.)  —  Gonsidératious  médicales  sur  les 
forges  nationales  de  la  Ghaussade,  par  Le  Gonte.  {Thèse  de  Paris^  27  juin.) 
—  Pathologie  géographique  de  la  phtisie,  par  Mac  Gaskby.  (Joarn.  of  the 
Americ.  med,  assoc.^  4  juillet.) 

Glaucome.  —  Glaucome  produit  par  l'atropine,  par  Gogoin.  {American,  journ. 
of  Ophtbalm.f  vol.  II,  n^  1,  p.  8.)  —  Contribution  à  l'étude  des  affections 
glaucomateuses,  par  Jagobson.  {Arch.  fur  Opht, ^Bd,  30,  Abth.  4.) 

Goutte.  —  Accidents  de  goutte  à  marche  irrégulière,  par  Merges.  {Brit,  med. 
Joarn,^  p.  638,  mars.) —  De  la  goutte  oculaire,  par  Zychon.  {Thèse  de  Paris  y 
21  juin.)  —  Observation  de  prostatite  goutteuse,  par  Gailhard.  (Soc.  méd, 
des  hôpitaux,  3  juin.)  —  Du  nitrite  d'amyle  employé  comme  agent  élimina- 
teur de  Pacide  urique;  son  utilité  dans  le  traitement  de  la  goutte,  par  Arghi- 
BALD  Macdonald.  {Brit,  med,  journ.^  p.  1039,  mai.) 

Greffe.  —  Des  greffes  osseuses,  par  Salvia.  {Gazz.  degli  Ospit,,  n**  30.) 

Grossesse.  —  Grossesse  gémellaire  et  hydramnios,  par  Mangiagalli.  {Ann,  di 
Ostetricia^  mars.)  —  Un  cas  de  grossesse  quintuple,  par  Poliakoff.  {Méd, 
Obosréaié,  n**  18.)  —  Albuminurie  gravidique,  ascite,  anasarque,  œdème 
pulmonaire,  accouchement  prématuré,  guérison  de  la  mère  et  de  Tenfant, 
par  Falasghi.  {Boll.  délia  Soc,  tra  i  cultori^  Siena^  Xi9^1.)  —  Un  cas  de  gros- 
sesse tubaire  suivie  de  guérison,  par  Wiedemann.  {St'Petersb,-medic, 
Woohens.y  n*»  10.) —  Laparotomie  pour  grossesse  extra-utérine,  par  Negri. 
{Ann.  di  Ostetricia,mars,) — Grossesse  extra-utérine,  élytrotomie,  guérison, 
par  Ghauvenet  et  Negri.  {Ann.  di  Ostetricia^  n*"  1  et  2.) —  Un  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  traité  avec  succès  par  le  galvanisme,  par  Gooks.  {Med, 
Record^  n»  3.) 

Gynécologie.— Traité  de  gynécologie  publié  sous  la  direction  de  Th.  Billroth 
et  A.  LucKE,  2*  édition,  complètement  revue,  1  vol.  {Stuttgart,) 


H 


Helminthe.  —  Questionnaire  de  zoologie  médicale,  instructions  à  Tusage  du 
corps  de  santé  de  la  marine,  par  Blanchard.  {Arch,  de  méd.  navale^  juillet») 

—  De  quelques  maladies  des  yeux  en  rapport  avec  l'helminthiase  intestinale, 
par  Rampoldi.  {Gazz,  degli  Ospit.^  n®  39.)  —  Observations  d'hématuries 
dues  au  Bilharzia,  par  Spencer  Gobbold.  {Brit,  med,  rfourn.,  p.  1096,  mai.) 

—  Sur  le  développement  des  nématodes,  par  Hallez.  {Aoad,  des  scienoesj 
13  juillet.) 

Hématocèle.  —  Trois  cas  d'hématocèle  pelvienne,  une  mort,  par  Morris. 
{Boston  med,  and  surg.  Journal^  12  mars.) 

Hémorroïdes.  —  Observation  de  traitement  d'hémorroïdes  par  la  ligature 
élastique,  par  Boni.  {Gazz,  med.  Ital. -Lombard. y  n*»  22.) —  De  la  dilatation 
forcée  appliquée  au  traitement  des  hémorroïdes,  par  Hosièrb.  {Thèse  de 
PariSy  2  juillet.) 

Hémorragie.  —  Des  hémorragies  palustres,  par  Fbuilladb.  {Thèse  de  Paris, 
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38  Juillet.)  —  Pathogënie  des  hëmorpagies  dans  les  maladies  mffiatieiisss, 
par  GriRARD.  {Thèse  de  Paris,  1  juillet.)  —  Deux  observations  d'hémorragie 
grave  par  rupture  du  vagin  pendant  le  premier  coït,  par  P.tF.  Minros.  (Bos- 
ton med,  and  sur  g.  Journ,,  14  mai.) 

Hernie.  —  Des  hernies  et  de  leur  guérison  radicale,  par  John  Wood.  {Med, 
Times  and  Gaz.^  13  juin.)  —  Le  traitement  de  la  hernie  ches  r^nfaoi,  par 
DE  Garmo.  (Med!  Record^  n®  12.)  —  Hernie  inguino-scrotale  double  incoar- 
cible,  Qpëration  de  cure  radicale  ;  guérison,  par  Bouillt.  (Gaz,  méd,  de 
Paris,  6  juÎQ.)  —  Her^iie  inguinale  a  travers  un  orifice  commun,  formé  par 
la  réui^ioh  des  trois  orifices  du  canal  inguinal;  résection  du  sac  herniaire, 
par  !f .  RoussANOPF.  (Vr^toh,  n^  19.)  7-  Hernie  étranglée  par  suite  da  pas- 
sade de  Panse  intestinale  daiis  un  orifice  accidentel  du  mésocolon  au  ni'^eau 
de  rS  iliaque,  par  Frédéric  Eve.  {Brit,  med.  Journ.^  p.  1106,  juin.)  — 
Hernie  irréductible,  kélotomie,  réduction,  mort  par  étranglement  interne, 
par  fBTrr.  (BulJ,  de  la  Soc.  d*anat.  de  Bordeaux,  il  mars.)  —  Énormg 
hernie  inguinale  droite  irréductible  ;  réduction  progressive  par  le  repos  cou- 
ché; cure  radicale^  guérison,  par  Pol^illon.  {Gaz.  méd.  de  Par/s,  9  mai.) 
—  Opération  de  la  kélotomie  avec  résection  du  sac  herniaire,  par  PxpufT. 
(Bull,  méd*  du  Nor^^  W^h) 

Pl^Tp.  {Tbè{§fi  dçi  Peris^  7  luilf^^.)  -r:  Localisjationg  cérébrales  ^e  fherpé- 
tisme,  par  L^NgEjiEAux.  (j7i?ifiij  fné^icale^  6  jqïn.j 

Hôpital.  —  Le  nouvel  hôpi}al  du  Havre,  par  Gariel.  (Bçy*  scientif..  fiQ  juin.) 
— ;  L*hôpmi  du  Midi  et  se^  origines,  recherches  s^r  Thistoire  de  la  syphilis 
à  Paris,  par  ÎPignot.  (thèse  de  Pans,  30  juillet.) 

S9gWÏ.  î-  Traitement  du  lio<}uet  p^r  te  compression  (Jes  nerfs  phrénjcpig  et 
pneumog^^triqqe^  par  Grognot.  (B^IL  gén.  de  thér.y  |i^  §.) 

Hydatide.  —  Tumeur  hydatique  du  cerveau,  par  H.  Rééd.  (Americ,  med. 
assoc.j  S8  avril.) —  Un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie.  Mort  pendant  Topé- 
ration  par  oblitération  du  ventricule  droit  par  une  vésicule  hydatique,  par 
iGNATJBvsr.  (St'Petersb.  med^  Wocben,  n»»  21  et  22.)  —  Grand  kyste  hyda- 
tique du  foie,  guéri  par  les  applications  répétées  de  pâte  de  Vienne,  par 
GiANNOTTi.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n®  43.)  —  Kyste  hydatique  sacro-lombaire. 
Ouverture.  Mort^  par  Sadlbr.  (A/ecf.  Times,  p.  711,  30  mai.) 

PFgiéne.  —  yhygiéne  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  pap  f^fNpoyrf .  (Bev. 
gcient.^  %^  juillet.)  — :  Un  peu  d*l^ygiène  à  propos  de  cgg^rnes,  paf  Noita. 
(UaiQ^  médicalûy  11  juillet.)  —  Affaiblissement  ^e  \^  yue  ^anç  1^^  époles 
d-ei^fents,  par  Righet.  (New  Yori  med.  JRçeord^  n**  16.)  —  W^VP  4w  appar- 
temeots  et  des  salles  publiques,  par  W4I*pi&rt.  (Journ.  (Piiyg.,  i|*  4^1.)  — 
Les  braises  chimiques,  par  àureille.  (Journ.  d^hyg.,  n®  ^46.)  rr  Wotiees 
hygiéniques  :  un  filtre  pour  Teau  ;  un  ventilateur  eu  feutre,  par  B.  Médèms. 
(  Voiénno,  med»  Journ.,  avril.)  —  Rapport  sur  l-écoulement  des  matièra 
de  vidange  à  Tégout,  par  Vallim  et  Hudelo.  {Rev.  (fhyg.,  avril.) 

Hfpnqtisme.  rr  La  suggestion  mentale  de  Richet,  par  N.  Gama^^b.  (  Vratck^ 
a?^  18  et  19.)  —  Hypnotisme  et  suggestion,  par  Charcot.  (Gaz.  cfe^  hop., 
30  juin.)  -T  De  quelqifes  phénomènes  rares  qui  se  préseatent  dans  |e  cours 
de  Thypnotisme,  par  Silva.  (Gazz.  délie  clin.,  n**  8.)  —  0^  l'action  vai^o- 
motrice  de  la  suggestion  chez  les  hystériques  hypnotisables,  par  Ddmont- 
PALLiiR.  (Aoa<i»  dêâ  BoieneeM^  fiO  juillet.) 
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Hystérie.  —  Observation  remarquable  d*hystërie,  par  Gamobn.  {New  York 
med.  Record^  n<*  14.)  —  Uhystérie  chez  Thomme,  par  Guinon.  {Gaz.  méd. 
de  Paris,  16  mai.)  —  Intégrité  de  la  moelle  ëpinière  dans  un  cas  de  con- 
tracture hystérique  permanente  généralisée  ayant  duré  plusieurs  années, 
par  M""  Klumpkb.  {Rev.  de  méd.,  mars.) — Un  cas  d*hystérie  chez  Thomme, 
par  Maragliano.  {Rivista  clin,  e  ter ap.,  juin.) —  Hémoptysies  supplémen- 
taires chez  une  hystérique,  par  Fazio.  {Ibid..  juin.) 


\ 


bijeetiQii.  —  L08  injections  hypodermiques  dq  sang,  par  Bai^bgoi.  (&arjr.  ^- 
gli  OapH.,  n9i  49.)  -—  Injeqtiop  intra-urétrale  de'  ohlorhydratq  de  cocaïne 
pour  faciliter  le  cathétérisme,  par  G^yneelt.  (BalL  soo.  chir.,  p.  9460 

Insolation.  —  Deux  cas  de  vertige  prpduit  ^9V  VinsolatiOQ,  par  C  H4iri>n«u> 
Jones.  {Med.  Times,  4  avril.)  —  Du  coup  de  chaleur,  par  Norman  Ghevbrs. 
{Med.  Times,  11  avril.) 

Intestin.  —  Leçon  clinique  sur  les  conséquences  de  la  constipation  longtemps 
prolongée,  par  J.-S.  Bristowe.  {Brit.  journ.  of  med.  se,  p.  1085,  mai.) 
—  Sur  le  vertige  intestinal,  par  Leube.  {Dent.  Arch.f.  klin.  Med.  XXXVI, 
Heft  3  et  4.)  —  Applications  de  la  méthode  graphique  à  quelques  points  de 
la  physiologie  du  g^os  intestin,  pifrG.  Rouck.  (In-8*>,  Patis.)  •^Délfl  confia 
tipation  habituelle  et  de  son  traitement  par  Télectricité,  le  n/assage  et  l'hy- 
drothérapie, par  Georo  Hunbrfauth.  {Wiesbaden.)  —  Golile  ulcéreuse 
chronique;  abcès  du  foie,  par  Barrière.  {Bail,  de  la  Soc.  d*anat.  âe  B€W» 


l^faneps^  pl^ez  les  herpétiquef|,  p^r  Deliont.  {Union  u^èçliçi^^e^  19  n^f)!*)  ::2 
]]^  cas  d^entérite  pseudo-meifibraneuse,  par  0.  W.  Dob^.  {^stoj^  fa^^  t^nd 
smrg,  journal,  14  mai.)  —  Ss^ai  d'appUpatiqn  4^9  iiyopljon^  yagi<)M^9  à 
quelques  c^s  d'affection  inte^Hn^le,  par  ]j.  FiNK^i^aTpiij.  {Yrafçibf  i(^*  ^  et 
22.)  —  Ble^surfi  pararfpe  à  feu  des  lî^tjsptips.  lap^ratftWi^i  SHti^y e  wijt|jpf||e, 
guérison,  par  W.  Bull.  {New  York  iHpcf.  ^^n^.^  14  f^VÇifl^r) 

lodisme.  —  Sur  deux  manifestations  rare^  de  Uipdisme,  par  Haixopbau.  (Vh^iaû 
médicale,  21  juin.) 

Iris.  ~  La  gouIquk  de  Tiris,  par  Alp.  Bbrjillon.  (Rer*  soientif.,  )8  juillet.) 
—  Golobomes  muUiples  de  Tiris,  ou  polycorie  oopg4nitalQ,  par  IIitt^mporf. 
{Trans.  of  tbe  American  ophialm.  Society,  20"  meeting^  p.  7^5«)  —  Obser- 
vation de  persistance  de  la  membrape  pupillaire,  par  RiLBY.{(|/é4.  Becotd^ 
New  York,  n^  14.)  —  Iritis  séreuse  et  yaricelje  sypbilitiqqe,  par  ÀLfixÂN- 
DER.  {CentralbL  f.  prakU  Augenbeilk.,  avril.)  —  iT^itis  traumatique. 
Décollement  de  la  moitié  externe  de  la  rétine  avec  déchirure  4®  la  choroïde, 
par  Gaki;ar7.  {B^IL  de  Is^  clin,  nation,  opbialm*^  III»  1»  p.  ^Q.) 
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Kyste.  —  Sur  un  cas  de  kyste  dermoïde  guéri  spontanëment  par  Touver- 
ture  dans  l*intestin,  par  W.-F.  Atlee.  {Boston  med.  and  surg,  Journ., 
1  mai.)  —  De  Torigine  des  kystes  dermoïdes;  formation  de  certaines  tu- 
meurs par  transplantations  organiques  ;  applications  thérapeutiques,  par 
Masse.  (Bull,  gén.  de  thérapeat,,  80  avril.)  —  De  l'origine  des  kystes  der- 
moïdes, par  Masse.  {Gaz,  hehd,  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  26  avril.)  — 
Kyste  dermoïde  du  sourcil.  Extirpation.  Érysipèle  spontané.  Mort,  par  Sen- 
TEx.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  5  juillet.)  —  Kyste  dermoïde  de  la  ré- 
gion sus-hyoïdienne,  par  Th^laux.  {Gaz,  des  hôp,,  28  juin.)  —  Kyste  du  cou 
guéri  par  l'injection  iodée,  par  Loumeau.  {Bull,  de  la  Soa,  de  méd,  de 
Bordeaux,  5  juin.)  —  De  Pincision  antiseptique  des  kystes  à  grains  rizi- 
formes,  par  Wetss.  {Rev.  de  chir.^  juin.)  —  De  la  valeur  de  la  ponction 
simple  et  des  injections  iodées  dans  les  kystes  séreux  du  ligament  large, 
par  Gautrez.  (Thèse  de  Paris,  4B  juillet.) 


Lacrymales  (Voies).  —  Fistule  lacrymale  guérie  par  la  disparition  du  sac  la- 
crymal, par  MoGGi.  (Hiv.  clin,  e  terap,,  avril.) —  Dacryoadénite  aigaë,  par 
Pioley.  (Trans.  of  the  american  opblhalm.  Society,  20»  annaal  meeting, 
p.  729.) 

Lait.  — *  La  nourriture  des  vaches  et  la  composition  du  lait,  par  PBLLBret 
BiARD.  (In-8<»,  Compiègne.)  —  De  l'examen  du  lait  au  point  de  vue  de  l'éle- 
vage de  Tenfant.  (Rev,  méd,,  18  juillet.) 

Langne.  —  Observation  de  kyste  congénital  de  la  langue,  par  Wright.  (New 
York  med.  Record,  n*  20.)  —  Lymphosarcome  volumineux  de  la  langue, 
par  Jonathan  Hutchinson.  (Brit.med.  Journ,,p.  1203,  juin.)—  Épithélioma 
de  la  langue,  par  Tillaux.  (Tribune  médicale,  28  juin.)  —  Épithélioma  de 
la  langue.  Extirpation  par  la  méthode  sus -hyoïdienne,  par  Denucé.  (Gai, 
hehd,  des  se.  méd,  de  Bordeaux^  26  juillet.) 

Larynx.  —  Études  sur  la  physiologie  de  la  phonation,  par  Martel.  (In-S", 
Paris.)  —  La  physiologie  des  registres  vocaux  chez  Thomme  et  chez  la 
femme,  considérée  expérimentalement,  par  Goroon  Holmes.  (Med,  Times, 
11  avril.)  —  De  Tautophonie,  par  Barclay.  (New  York  Med.  Record, 
n*  19.)  —  Sur  un  cas  d'aphonie  simulée  et  un  fait  d'aphonie  nerveuse  chex 
des  enfants,  par  Moure.  {Rev,  mens,  de  laryngoL,  1«' juillet.)  —  Un  cas 
de  chorée  du  larynx,  par  E.  Holdbn.  {New  York  med.  Journ,,  10  janvier.) 
Epiglottite  suppurée^  compliquée  d*œdème  de  la  glotte.  Mort  par  asphyxie 
rapide,  par  Frédrt.  (Union  médicale,  25  juin.)  —  Paralysie  des  crico-ary- 
ténoïdiens  postérieurs  par  persistance  et  hypertrophie  du  thymus,  par 
Massei.  (La  Riforma  med.,  10  avril.)  —  Paralysie  des  crico-thyroïdiens, 
par  Moure.  {Bull.  Soc,  de  méd.  de  Bordeaux,  22  mai.)  —  Kyste  de  la  corde 
vocale  droite,  par  Moure.  (Ibid.,  22  mai.)  —  Grise  laryngée  survenue  chez 
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un  ataxiqpie,  consécutivement  à  Tadministration  d'iodure  de  potassium  im- 
pur; trachéotomie;  disparition  des  accidents  et  guérison  après  la  suppres- 
sion du  médicament,  par  Hughard  et  Lbobndrb.  {Ann.  des  mal.  de  PoreJlle^ 
mai.)  —  Hémorragie  laryngée  sous-muqueuse,  par  Morgan.  (Med,  Record, 
n*  12.)  — Le  bacille  de  Koch  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  laryngée, 
par  Masini.  {Gazz.  d,  Ospitaliy  n<*  24.)  —  Phtisie  laryngée;  pronostic;  in- 
fluence du  traitement  local,  par  Whisthlbr.  {Med,  Times^  I,  p.  779.)  -^ 
Notes  sur  le  pronostic  de  la  phtisie  lai7ngée  traitée  localement,  par  W*  Mac 
Neill  Whistler .  {Med.  Times  and  Gaz.,  18  juin.) —  Syphilis  tertiaire 
tardive  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  Délie.  {Eev.  mens,  de  laryng,, 
l«'juin.)  —  Trachéotomie  pour  rétrécissement  du  larynx,  causé  par  une  ulcé- 
ration lyphique,  par  Matthews.  {Illinois  State  med.  Soc. y  20  mai.)  —  Épi- 
thélioma  primaire  du  larynx,  trachéotomie,  mort  dix  mois  après,  par  De- 
LAVAN.  {New  York  med.  Record^  n"18.)  — Tumeur  maligne  du  larynx,  par 
Rabainb.  {Bull,  de  la  Soc.  d^anat.  de  Bordeaux,  10  mars.)  —  Fractures  du 
larynx,  par  Arbuthnot  Liane.  {Med.  Times,  p.  832,  7  mars.) 

Lèpre.  —  La  lèpre  en  Norvège,  par  Lbloir.  {Semaine  méd,,  24  juin.)  — 
De  la  propagation  de  la  lèpre  dans  les  provinces  orientales  de  la  Russie, 
par  Wellberg.  {Si-Peter sb.  med.  Wocbenschrift,  n*  14.) 

Leucémie.  —  Pseudo-leucémie,  lymphome  malin,  par  Marchand.  {Berl.  klin* 
Wocb.,  2  février.)  —  Symptomatologie  de  la  pseudo-leucémie,  par  Pbl. 
{Berl.  klin.  Wocb.,  5  janvier.)  —  Nature  des  productions  leucocythémi- 
ques  secondaires,  par  Bizzozbro.  {Arcb.  par  le  soienze  med.,  XIX,  n*  1.) 

Lèvre.  —  Sur  une  variété  d'épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  par  Lbjard. 
{Arcb.  gén.  de  méd,,  juin.) 

Locomotion.  —  Sur  la  détermination  photographique  de  la  trajectoire  d'un 
point  du  corps  humain  pendant  les  mouvements  de  locomotion,  par  Soret. 
{Acad.  des  sciences,  20  juillet.)  —  Locomotion  de  Thomme  ;  images  stéreo- 
scopiques  des  trajectoires  que  décrit  dans  Tespace  un  point  du  tronc  pen- 
dant la  marche,  la  course  et  les  autres  allures,  par  Marey.  {Acad.  des  sc.^ 
2  juin.) 

Luxation.  — Sur  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  par  Florbngt. 
{Tbèse  de  Lille,  n9  7.)  —  Luxation  de  la  clavicule  en  bas  et  en  dedans,  à 
son  extrémité  acromiale,  par  Mac  Gregor.  {Med.  Times,  p.  8,  8  janvier.) — 
Luxation  du  semi-lunaire  du  carpe,  par  Bughanan.  {Med.  Times,  p.  113, 
24  janvier.)  —  Luxation  du  pouce  en  arrière  et  en  dehors,  par  Fabre. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  18  juillet.)  —  Luxation  congénitale  double  de  la 
hanche.  Guérison,  par  Buckminster  Brown.  (Boston  med.  and  surg.  Journal, 
4  juin.)  —  Étiologie  de  la  luxation  dans  la  coxalgie,  par  Saint-Agnès. 
{Tbèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Traitement  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  par  Margari.  {Arcb.  di  Ortopedia,  n°  5,  1884.)  —  Luxation  con- 
génitale de  la  rotule  du  genou  droit,  par  P.  Novitzky.  {Vratcb,  n*  21.)  — 
Des  luxations  médio-carpiennes  traumatiques,  par  Claudot.  {Arcb.  de  méd. 
militaire,  16  février.)  —  Subluxation  directe  en  haut  de  la  phalangette  du 
gros  orteil  du  pied  gauche,  par  Châtain.  {Arcb.  de  méd.  militaire,  i*^  ayriL) 

Lnpus.  —  Deux  observations  cliniques  pour  servir  à  la  nouvelle  théorie 
étiologique  du  lupus,  par  Mannino.  {La  Ri  forma  med.,  23  avril.) 

Lymphatique.  —  La  pathologie  de  l'adénite  ulcéreuse,  par  Ferrari.  (Gazz. 
degli  Ospit.,  n^  45.)  —  De  l'ablation  précoce  des  ganglions  lymphatiques 
easéeux,  par  G.  Fowlbr.  {New  York  med.  Journ.,  10  janvier.)  —  Sur  le 
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lymphftiisiwfatf,  par.  H-  Haas.  {BUëUBffsb.  d.pày^.  mêctie.  Ge^eU^su  Wàzi- 
hurg^  p-  iSl,  iS84-)  —  Siic  un  aac  de  lymphome  uialiB,  pec  Sohohi.  (Baoco- 


M 


Main.  —  Un  cas  de  doigt  à  r^sori.  pa^  Solaroli.  (Raccaalito^'ç  med,^  p*  5.) 

—  Tumeurs  desdqigls  chez  un  ptifî^u^  de  2  ans,  par  Uiriqotvm,  (Jour n, 

de  méd.  de  Bordeaux^  28  juin.) 

» 

Ma)focii|atiotui.  -^  Ectrodaotylie  «raeo  «oqaervation  partielle  du  pouea  et  de 
rauriculaice  ;  ectropodie  fiouble  aveo  palmure  de  deux  doigts  de  la  main, 
par  GuERifONpHBz.  (Rev.  men,  des  mal.  de  V enfance^  fév.)  —  Absence  com- 
plète d'utérus  et  des  ovaires,  par  Morisani.  {Riv,  clin  delL'Univ.  di 
Napoli,  n®  4.)  —  Tumeur  de  la  main  chez  un  enfant,  par  Durand.  (Bail,  de 
la  Soc,  de  méd.  de  Bordeaux,  15  mai.)  —  Hermaphrodite  âgé  de  9  ans, 
aspect  extérieur  d'une  fille,  testicules  dans  les  grandes  lèvres,  par  Bu- 
GHAMAN.  {Med.  TJmeSf  14  fév.,  p.  211.)  —  Sur  les  formations  hermaphro- 
dites chez  les  mammifères,  par  Kôllikbr.  {Sitzungab.  der  pbys.  niedie. 
GeselL  zn  Warzburg,  4884,  p.  85.) 

IfameUff,  —  Qe»  in4ip»tipni|  ppératoires  dftns  l9  carci^pyqe  du  sain,  ^ar 
TiLLAUx.  (Semaine  méd.j  1"  juillet.)  —  Gysto-sarcome  du  sein,  par  Ghk- 
VALnsR.  (Bt^IL  d«  ia  Soe.  d-anaU  et  pb^a.  da  Bordeaux^  12  mai.)  —  Canoec 
du  sein  opéré.  Généralisation,  par  PicQué.  {Gaz.  i^éd.  de  Paris^  13  juillet.) 
-7-  Du  curage  de  Taisselle  dans  le  cas  du  cancer  du  seiq,  par  Thomas.  {Tbès^ 
de  Lille ^  vi^  10. ]|  —  Remarque  sur  l*ablatioh  des  deux  seins  simultané- 
ment, par  Jonathan  Hutchinson.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1190,  juin.)  —  Sur 
un  cas' de  polymastite  et  sur  la  signification  des  mamqlles  surnuméraires, 
par  R.  ^LANCHARD.  (Bull.  Soc.  d^antbrop.y  19  mars.) 

Massage. —  Traité  pratique  du  massage,  historique,  modes  d'application,  par 
Graham.  (In-8«,  New-York.) 

Maxillaire.  —  Nécrose  phosphorée  de  la  mâchoire,  par  EwiNa  Mbjlr^. 
(AmerJc.  aurg*  Assoc,  6*  session.)  —  Gontribution  à  l-étude  des  polypes 
fibreux  du  sinus  maxillaire  supériepr,  par  Koch.  (Ann.  des  maL  de  roreille^ 
mars.) 

Médaç^e.  —  Leçpns  sur  1^^  principp^  çt  |a  pf^tiquQ  de  la  méflecinfj,  par 
DAYfp.  (In-rS®,  Chicago.) 

Médecine  militaire.  —  Aide-mémoire  du  médecin  de  la  marine,  par  Barmibr, 
(Arch.  de  méd.  nav.,  juillet.)  —  Les  maladies  des  adolescents  studieux, 
observées  à  Texamen  du  collège  militaire  de  Florence,  par  Panara.  (Giorn, 
di  med.  milii.,  juin.)  —  La  prématuration  militaire  et  le  cœur  surmené, 
par  GousTAN.  (Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux^  81  mai.)  —  De  quel- 
ques fièvres  infectieuses  observées  à  Thôpital  militaire  de  Gaserte,  par 
J AN D 0 Li.  (G/orn.  di  med.  milit.^  mai.)  —  Opérations  chirurgicales  exécu- 
tées en  1888  dans  les  hôpitaux  niilitaires,  par  PECcp.  (Criorp,.  di  med. 
miVi^ ,  avril.)  —  L'alimentation  variée  dans  Fermée,  par  Schinolbr.  (Areb. 
de  méd,  militaire,  16  mai.)  —  Note  sur  Torganisation  médicale  fie  Tarm^ 
suisse,  par  J.^H.  Evatt.  (Brit.  med.  Journal,  p.  828,  avril.)  —  Relations 
iliédico-§^tisti(][UQ8  sur  lea  conditions  sanitaires  de  l'armée  liftlianne  pen- 


d^nt  reliée  188^  (To-8%  BMmp.)  —  tM^  pai|ique  m^r  Taffifiiiiisfi^ment 
dw  navires,  el  parlicuHèvam^nl  de  r^s^alai^çeinept  ^Q^  tfai)§pof.|^  ))Api' 
iaax,  pac  Baoul.  {Arch,   de  méd.  uavêle^  AYriî.)  ^r  Lp^  armea  4  ^^  de 

oa}p,   pa 

mû^iatcatipa  iês  pbemiaa  de  Hf  dQ  TÉtat^  paf  P.  ^^dai^d.  (I{)-^^,  p.  i7^, 

I|êl|iii9es.  TT  P^Piai  critiqi^p  9^r  Is  température  dans  la  ménin^te.  par  Bbr- 
QUjET.  {Thèsfi  (fe  tilISy  n®  i.)  :—  Le^  formes  anomales  de  ipénîn^ife  tjiber- 
caleif^^  chjBz  )'pd^lte,  pap  fiATTf.  {Gazz.  degli  Ospit.,  n9  3^.)  —  Mépingite 
tubercul^^èe.  ^yolution  anormale,  par  Maubrag.  (Qaz,  méd,  de  Paris ^ 
4  jun}pt.}  :tt  P^  lu  méningite  cérébro-spinale  ép^éipiaue.  par  ^xrr.  (Tb^èse 
fié  Pari^^  1*'  Qpût.  ]  -T-  ûbservaiioQ  de  méningite  aiguë,'  ayant  dpnn^  lieu 
à  un  rapport  médico-légal,  par  Frank  Ogston.  {Drit.  med,  Jo^rn^,  p.  984, 
mai.) 

Menstraation.  —  Sur  une  théorie  récente  du  processus  mensfpuel.  par 
TuRAZzA.  {Gazz,  d.  Ospitali^  n"  14.) 

Métallothérapie.  -r  Nouveaux  procédés  métalloscopiques  dans  Us  aa^  d'ap- 
titudes métalliques  dissimuléest  notammeiit  chex  les  ^ujats  léthargiques, 
cataleptiques    ou  somnambules,   par   MoRiGoqi|T,  {4'Cad>    d§^    SoiGUQOSy 

6  juillet.) 

Miliaire.  —  Observation  d'un  cas  de  fièvre  miliaire  grate,  ayaa  pbénomàpes 
de  trismus,  d'opisthotonos,  avec  délire  triste,  puis  délire  à  forme  maniaque, 
par  ScANTiNi.  (Racoogli tore  med.,  n^  1.) 

MoeUe.  —  Polyomyélite  antérieure  ches  Tadulte,  par  Rockwkll.  (Med.  Re- 
cord, n®  8.)  —  Méningo-myélite  rapide  à  forme  paraplégique  contractu- 
rante,  par  Bourdalé.  {Gaz.  bebd.  des  se.  méd,  de  Bordeaux,  17  mai.)  —  De 
la  myopathie  atrophique  progressive,  par  Landouzy  et  Déjerine.  (In-8®  avec 
iig.^  Paris.)  —  Sur  les  différentes  formes  de  myélites  tuberculeuses,  nnf 
Voisuci^KT.  (  fbè^^  de  Paria,  18  ji^illet.)  —  Relation  de  deux  cas  ^ç^  ^filadie 
fie  Friedrpicli,  p«r  Seguin.  {N^w  York  med.  Record^  n®  24.)  —  Dp  la  com- 
binaison dp  la  splérpse  postérieure  et  de  la  sclérose  latérale  dans  la  moelle, 
par  j.  A.  OnifEROD.  {Brain,  p.  110,  avril.)  —  De  Thémiatrophie  4e  la  lan- 
gue d^ns  1^  tabès  dorsal  ataxique,  par  Armand.  (Tbèse  de  Paris,  27  juil- 
let.) —  De  Tartl^ropathie  chez  les  at^xiques,  par  Barre.  {Tbèse  f/^  f^aris, 

7  juillet.)  -r  FrQcturp  spontanée  au  débi^t  du  tabès.  Cpnsolidatjpi^  régu- 
lière des  fragpaents,  parDuiiL.  {Gaz.  méd.  de  PariSj  13  juin.)  -r  Ôe  l'uti- 
lité dps  révulsions  dans  les  affections  aiguës  fie  la  moellp,  par  ÔALI.41S. 
jr/ïèse  f^p  Paris,  23  juillet.) 

MoUuscum.  —  Sur  la  néoformation  des  cellules  épidermiqties  dans  le  mol* 
luscum  contagiosum,  par  Majogghi.  {Gazz.  degli.  Ospit,,  n®  43.) 

Moiis^e.  —  Sur  un  cas  dq  cébocéphalie  i^voc  complicatjpi^  d'i|nepp^p}^filie 
partielle  observé  chez  un  poulain,  par  Darestp.  (Àcad.  des  scièaofs, 
13  juillet.)  —  Monstre  pseudencéphalien,  par  Carrière  (4^  ^auveterpe). 
(BnlL  soc.  de  cbir.,  p.  294.  I884.) 

Hortalité.  —  Statistique  comparée  de  la  mortalité  à  la  ville  et  à  la  campagne 
en  Irlande,  par  Thomas  Wrigley  Grimshaw.  {The  Dublin  Journ.  of  med. 
se,  p.  385.  mai.) 

liMPit.  ^  Pfiibfllpgie  du  tiisu  iiw»PU)»iFP  4  ftbrfi  Pti46i,  piurUorarri.  (fitir^. 
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degh  Ospit,  n<>  48.)  —  Recherche  mécanique  sur  la  rigidité  thermique  da 
muscle,  par  A.  Fick.  {VerhandL  d.  phys.  medicin,  GeselL  za  Wtirzburg^ 
n«l.)  —  La  formation  d'acide  lactique,  créatine  et  urée  dans  le  muscle, 
par  Lathaic.  {Med,  Times,  23  mai,  p.  674.)  —  De  Tinfluence  de  certaines 
conditions  du  service  militaire  sur  la  force  musculaire,  par  J.  Rosanow. 
~  {Voiénno  med.JonrnaU  avril.)  —  Note  sur  quelques  anomalies  musculaires, 
par  F.  Heuston.  {The  Dublin  Jourm  of  med,  fio.,  p.  501,  juin.)  —  Recher- 
ches sur  la  construction  simultanée  des  muscles  antagonistes,  parBcAmna. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  11  juillet.)  —  Observation  de  contusion  du  muscle 
sus-épineux  avec  atrophie  et  parésie  des  muscles  sus-  et  sous-ëpineux, 
guérison  par  la  faradisation,  par  Nicaisb.  {France  méd,,  1  mars.)  —  Deux 
cas  de  myopathie  atrophique,  type  Landouzy-Déjerine,  et  un  cas  d* atrophie 
musculaire,  type  Aran  Duchenne,  dans  la  même  famille,  par  Génas  et 
Douillet.  {Loire  méd.,  15  juillet.)  —  Cas  d'atrophie  musculaire  générale, 
accompagnée  de  désordres  articulaires,  par  H.  6.  Donkin.  {Med.  Times 
and  Gaz.,  21  fév.) 

Myopie.  —  De  la  mensuration  de  la  myopie  et  de  l'hypermétropie,  par  Gio- 
DiGi.  {Giorn,  di  med,  miJit.,  n^  2.)  —  Des  complications  de  la  myopie  pro- 
gressive, par  Abadie.  {Revue  clin.  d'ocuL,  n?  3,  p.  72.)  —  Pathogénie  de 
la  myopie,  par  Dobrowolsky.  {Klin.  MonatsbL  /.  AugenbeilJc.,  mars.)  — 
Quatre  cas  d'astigmatisme  myopique,  par  Ferret.  {Bail,  de  la  clinique 
nation,  opbtalm.lll,  1,  p.  47.) 

Myxœdème.  —  Histoire  du  myxœdème,  avec  une  observation,  par  Kimnier. 
{Afed.  Record,  n°  4.) 
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Nerf.  —  Sur  le  ganglion  géniculé  des  oiseaux,  par  Maonien.  {Acad.  des 
sciences,  15  juin.)  —  Sur  l'origine  réelle  du  nerf  pneumogastrique,  par 
ViNCENzi.  (Gazz.  délia  cliniche  Turin,  n*  14.)  —  Sur  les  terminaisons 
nerveuses  dans  les  muscles  et  la  peau,  par  M.  Landowski.  {Voiénno  med. 
Journal,  avril  et  mai.)  —  Structure  des  cellules  nerveuses  des  ganglionsi 
par  Varaglia.  {Arch.  di  psichiatria,  VI,  1  et  2.)  —  Dix  leçons  sur  la 
structure  des  organes  nerveux  centraux,  par  Ludwig  Edinger.  {Stuttgart.) 
—  De  l'emploi  du  sublimé  corrosif  pour  l'étude  des  organes  centraux  du 
système  nerveux,  par  Mondino.  {Giorn.  délia  Accad.  di  med.,  Turin^  janv.- 
fév.)  —  De  Taccroissement  physiologique  du  système  nerveux,  par  Cat- 
TANi.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n°  33.)  —  De  la  physiologie  du  rameau  sympa- 
lique  du  vague,  par  Obhl.  {Giorn.  délia  r.  Accad.  di  med.  Turin^  janv.. 
fév.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  régénération  des  nerfs  périphériques, 
par  Vanlair.  {Acad.  des  sciences,  29  juin.) —  De  la  physiologie  pathologique 
du  grand  sympathique,  par  Gattani.  {Gazz.  degli  Ospit., ïi*SO.) — La  décharge 
nerveuse,  par  Charles  Mercier.  {Brain,  p.  370,  octobre  1884.)  — Lésions  du 
système  nerveux  en  relation  étiologique  avec  les  affections  cutanées,  par 
Radclipfe  Grocker.  {Brain,  p.  343,  octobre  1884.)  —  Des  œdèmes  péri- 
phériques d'origine  nerveuse,  par  Weill.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  — 
Névrite  primaire  multiple,  par  E.  de  Renzi.  {Bivista  clin,  e  terapeut.^ 
avril.)  —  La  sciatique  et  proposition  d^utiliser  les  disques  ammoniacaux 
comme  vésicatoire,  par  Turazza.  {Gazz.  degli  Ospit.,  n*  31.)  —  I-ia  né- 
vralgie et  les  maladies  qui  lui  ressemblent,  par  P.  E .  Anstib.  (în-8*,  Afew 
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York,)  —  La  névralgie  scapulo-bracbiale,  par  Lussàma.  (Gm^.  med.  iiaL 
Lowb.y  n^  16.)  —  Des  abus  du  bromure  de  potassium  dans  le  traitemeat  de 
répuisement  nerveux  d'origine  trauma tique,  par  Herbert  et  W.  Paob. 
(Med.  Timea^  4  avril.)  —  Névromes  cicatriciels  du  plexus  brachial,  frac- 
ture double  du  bassin,  contusion  cérébrale,  asymétrie  crânienne,  par 
Làmgry,  {Soc,  auat.^  4  novembre.)  —  Phénomènes  curieux  observés  à  la 
suite  â*une  section  du  nerf  médian,  par  Tilulux.  (Gaz,  des  hôp.t  20  juin.) 

—  Sur  la  suture  des  nerfs,  par  Nigaise.  (Hev.  de  chir,^  juillet.)  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  Télongation  non  sanglante  des  nerfs,  par  Gattani. 
(GaiM,  d'Ospedali,  n»  4.) 

Névrose.  —  Des  névroses  dans  Tlnde,  par  Norman  Chbvers.  (Med.  Times^ 
24  janv.)  —  Note  sur  quatre  cas  d'hyperesthésie  plantaire,  par  Barbillion. 
(Progrès  médical^  9  mai.)  —  De  la  migraine ,  par  E.  Glifford  Allbutt. 
(Med.  Times  and  Gaz,^  14  février.)  —  Migraine,  par  A.  Drtsdale.  (The 
PracUtioner,  avril.) 

Ne2.  —  Du  pronostic  et  du  traitement  du  coryza  atrophique  ou  ozène,  par 
MouRR.  (Rev»  mens,  de  laryngol,^  !•'  juin.)  —  Hypertrophie  de  la  mu- 
queuse du  cornet  inférieur  des  fosses  nasales.  Sa  valeur  et  son  traitement, 
par  Terrillon.  (Progrès  médical,  16  mai.)  —  1»  Épistaxis  grave  chez  une 
enfant,  à  la  suite  d'un  coryza  ;  2^  arrachement  avec  les  doigts  d'un  gros 
polype  fibreux  naso-pharyngien  ;  9*  un  danger  de  Tamygdalotome  (fracture 
de  l'anneau  tranchant),  par  L.  Katz.  (Berlin,  klin.  Woch.^  15  juin.) — 
Pharyngite  sorofuleuse^  cloisonnement  et  oblitération  absolue  de  l'orifice 
naso-pharyngien  par  des  brides  cicatricielles,  parCADiER.  (Ann.  des  mal, 
de  Foreilley  mars.)  —  Rhinosclérome  ou  épithélioma  du  nez,  par  Breda. 
(Riv.  venet,  di  se.  med.,  fév.)  — Observations  de  maladies  du  sinus  frontal, 
par  Kipp.  (Trans,  of  the  American  opbthalm.  Society.  20"  meeting,  p.  112.) 

—  Rhinoplastie,  par  Polaillon.  (Ann.  des  mal,  de  Foreille,  mars.)  —  De 
remploi  de  l'aluminium  aceto-tartaricum  et  de  l'aluminium  aceto-glyceri- 
natum  dans  les  affections  du  nez,  par  Schaffer.  (Rev.  mens,  de  laryng., 
juillet.)  —  Traitement  de  la  rhinite  aiguë,  par  Kitchen.  (New  York  med. 
Record,  n»  21.) 

Nutrition.  —  Sur  la  formation  de  la  graisse  aux  dépens  des  hydrates  de  car- 
bone dans  les  organismes  animaux ,  par  Ë.  Meissl  et  F.  Strohmer. 
(SiUungsb.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien,  Bd.LXXXVIII.,  p.  205.) 
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Obésité.  —  De  l'obésité,  par  Sculeumer.  (Union  médicale,  20-21  juin.) 

Ooclnsion  intestinale.  —  Obstruction  intestinale.  Vomissements  fécaloïdes  et 
diarrhée  ;  guérison  par  la  morphine,  par  Germain  Sbe.  (Progrès  médical, 
6  Juin.) — Occlusion  intestinale;  anus  artificiel,  par  Arnozan  et  Duoon. 
{Journ,  deméd,  de  Bordeaux,  28  juin.)  —  Cas  rare  d'occlusion  intestinale, 
par  NiGAisE.  (Rev,  de  chir.,  avril.)  —  De  Tocclusion  intestinale,  par  Bbrauo. 
(Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Péritonite  fœcale,  rétrécissement  de  Tiléon, 
obstruction  intestinale,  entérotomie,  mort,  par  Edmond  Owen.  (Brii.  med. 
Journ.,  p.  1201,  juin.)  —  Du  traitement  de  Tobstruction  intestinale  par  la 
belladone  et  les  courants  continus,  par  T.  J.  Hudson.  (Afed.  Times  and  Gaz.f 
n  juin.)  • 


W.  -^^  Reimsrbhes  Sdf»  l'aiiAtHtEiié  Htthillâë  tt  llllatdiiin  eiOifidMe  dé  n^pa- 

reil  motedr  dé  Td^il,  P^r  MotAiB:  ^iil^éfl.  (TopÈtaL,  Y;  ii«  i;  (i.  %.)  -^  Allas 
d'ot)htalin66COpi6  l*bpré6êntant  Tétàt  normal  ëi  leè  modifteAtidiiè  patliolo- 
giiqaés  du  fond  de  Vddil,  par  B.  LtfeBftËlcô.  (1  Vol.,  â«  édit;,  PàtîS:)  ^  tltocher^ 
ches  et:périmentàl6B  sur  Ift  «irouiation  dO  Tteil  et  ses  rapporté  à^ee  fal  bir- 
eulàtion  cérébrale,  par  SoâOL^N.  (Areh:  ôT  Opà.  Bd.  30;  Abth.;  IH.)  -- 
L*imàge  ballucinatdire  et  l'image  réelltt;  par  BfeRBiHtiii  et  GÉAR^ttMrtBit.  (Bai. 
méd.  de  Pari»,  h<>*  iï-ltt.)^  I>^  ^i^^^t^B  kli«lni6re4d«repréééiitéi'lë|lliioeaa 
astigihate.  Le  théorème  de  Bturm  et  les  considérAtioni  dé  MàthieMen, 
par  Lerot.  {Rev.  gén.  dCophtal,^  IV,  n*  4,  p.  146.)  -^  Dé  la  néceséilé  de  la 
numération  dans  la  périoptimétrie,  par  Gillbt  de  Grammont.  {Rev.  clinique 
&6cu]îUi'qiié,  h*  S,  p.  â5.)  ,r^  La  périrhélrié  et  le  périmètre  enregistreur, 
^àr  FkRki.  j{ÀnD.di  titalm,,  XlT,  p.  btl.) — Un  iiouveau  périmètre,  par  Dtbr. 
(fl-âjJJi.  )ô'finéàm.  opbtaîm.  Society, ,  20  annual ineeting^p.  686.1  —  tlechcr- 
cheé  optldiétriques  dans  les  écoles  d'Italie,  par  Siifci.  {Boîïelinô  œôcùL,  VIII, 
n®  6,  p.  173.)  —  Blépharostat  perfectionné,  par  Làndolt.  (Àrch.  ij^ophtal., 
V,  n®  1,  p.  52.)  —  Traité  iconographique  des  maladies  externes  de  Torgane 
dé  ia  Tision,  par  Gelpi  t  Jokre.  (Barcelone.)  —  De  l'emploi  de  Tophtal- 
moscope  pour  le  diagnostic  médical,  par  Juler^  (New  York  med.  Record^ 
n'*  25.)  —  Études  d'ophtalmométrie  clinique^  par  Martih.  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux^  16  août.)  —  Manuel  d*ophtalmologie,  par  G.  ScH^vEiceER.  (5* édi- 
tion, Berlin,)  —  Atlas  d'ophtalmoscopie,  pai*  Rigb.  Liebreigh.  (S*  éditioa, 
Berlin»)  —  Description  de  la  nouvelle  clinique  ophtalmologique  de  TUni- 
Versité  de  Halle  (avec  6  planches),  par  Bunob.  (KJin.  MonalabL  f.  Augen- 
heilk.^  février.)  —  Conseils  aux  mères  dans  le  but  de  prévenir  Tophtalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  par  Fibusal.  (BqIL  de  la  clin,  nation.  opbiaL, 

III,  1,  p.  18.)  —  De  Tinfection  de  Tœil,  ses  causes,  son  traitement*  par  Ghi- 
bret.  (Ârc^.  dophtalm,^  mai.) —  De  l'état  des  nerfs ciliaires  daas  quelques 
afifections  de  l'œil,  par  Bhailsy.  {Recueil  dophtalm,,  VII^  n«  2,  p.  106.)  — 
Troubles  périodiques  de  l'humeur  aqueuse,  par  Magario.  (Revue  médicale, 
Î8  juillet.)  —  Un  cas  de  stase  lyiQphatique  oGulaire^  par  Gigaadi.  {Abb. 
d'ottalmoL,  n9  1.) —  Amaurose  héréditaire,  par  Stort.  (Ophtalmie  Review^ 

IV,  n^  AO,  p.  33.)  —  Un  cas  de  colobome  maculaire,  par  Hbursbbwtgz. 
(Rev.  gén.  d'ophtalm.y  IV,  n<>  4,  p.  152.)  —  Microphtalmie  et  anophtalmie. 
Leurs  relations  avec  les  vices  du  développement  de  rencéphale  et  du  erânè, 
par  Arlt.  {Soc.  des  inéd,  de  Vienne^  6  fév.)  —  Microphtalmie  ei  kyste  de 
la  paupièl*é  Inférieure,  par  Kundrat.  (iSoc.  des  méd.  de  Vienne,  80  jÉov.) 
—  Aniridie  congénitale  double,  par  Béque.  (BulL  de  la  clin.  nat.  dopbi,, 
III,  1,  p.  54.)  —  Contribution  à  l'étude  des  embolies  de  l'œil,  par  Hirsch- 
berg.  (Centralbl.  f.  prakt,  Augenbeilk.,  février.)  —  Nouvelle  contribution 
à  l'étude  de  l'érythropsie,  par  Purtsgher.  (Ibid.^  février.) —  De  l'érythropsie, 
par  A.  SziLi.  (Ibid,^  février.)  —  Un  cas  d'érythropsie,  par  E.  Berger.  (Ibid.^ 
mai.)  —  Du  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  consécutif  aux 
troubles  fonctionnels  de  Técorce  cérébrale,  etc.,  par  Wildbrand.  (Klia. 
Monatshi.  t.  Augenbeilk.,  février.) —  Une  forme  {iàrUciilièré  d'origine  con- 
génitale de  la  tache  jaune,  observée  aux  deux  yeux^  )N|r.MAaiieft*.  (/futf.M 
janvier.)  —  Contribution  à  l'étude  du  staphylome  postérieur  eongénltal, 
par  Vossiii's.  (Ibid.,  mars.)  —  Une  nouvelle  forme  d'anomalie  de  la  papille 
en  rapport  avec  la  présence  d'une  grande  quantité  de  fibres  nerveuses  à 
myéline  et  que  myopie  congénitale  très  développée ,  par  BVERSBUGit:  (Ibid.y 
jjïnvier.)  —  Hémiopie  temporale,  atrophie  grise  au  débuts  par  BiouK.  (Bull 
de  la  clin,  nation,  opbtalm.,  111,  1,  p.  55.)  —  Diplopie  monocidaire  sans  al- 
tération des  milieux^  par  Fontan.  (Rev,  clin,  doculistiques  n'»  3i  P-  §^-)"" 
De  ramblyopie  unilatérale  simulée^  par  Chauvel.  {Arch*  de  méd. et  pbarm. 
militaires,  16  août.)  — «Un  cas  de  phlegmon  de  l'œii  consécutif  à  tt&e  i|lé* 


tiingite,  par  WsBftft.  {€9htràlhh  f.  ^kkï.  A'ài^hhMk\\  iHai:)  ^  Ndted  lar 
quelques  affbctibnfi  Syphilitiques  âë  l'teil^  pair  MkÎGHÂH;  \M)dé.  Tîmes^  p.  5, 
8  janvior.)  -^  Qomibe  de  l'iris^  rétinite  circapapillaire  double  plus  proûoncée 
à  gauche,  par  Campart.  (Bail,  de  In  elin.  nation,  opbtalm. ^lll,  1,  p.  58.) — 
Étude  clinique  sur  un  cas  d'ophtalmie  sympathique,  par  Fox.  {Trans.  ofthe 
american  opht,  Society^  p,  760.)  —  Des  lésions  oculaires  dans  les  cas  de 
blessures  de  la  face  par  armes  à  fbu,  par  Iénstchinskt.  {Aféd:  Obosrénié, 
n*  lO.)^-'  De  Tophtalitlie  contagieuse  dans  quelques  aôiles  et  écoles  deNev- 
York,  par  Derbt.  (iValv  York  Acàd.  ofmod,,  4  juin.)—  t)e  Tdphtalmie  vi- 
rulente, par  Darîer.  {Rev,  gIId.  d*ocnlist,\  tl^  d,  p:  19.) —  Gohij^te  rehda  de 
147  opérations  ophtalmologiques,  par  A;  OsTkdrsKi.  {Viéatnik  oftalmôLy 
n?  2.)  —  Remarques  sur  la  pathogénie  de  Pophtalmie  sympathique,  par 
DeutsghIiamn.  {Arob.  f,  Ôphth,  Bd.SO.  Abt.,  4.)  —  Sur  deux  cas  d'ophtal- 
mie sympathique,  par  Browne.  {Ophthalmic  RevTe^^  tV,  n*  41,  p.  65.)  — 
Réflexions  sur  4  cas  d'tttJhtalrtiife  sympathique,  iJar  FauchIrt.  {thèse  de 
Paria,  25  juin.)—  Dërmbidës  de  Toell,  par  Panas.  {Uhioû  médicale,  4  juill.) 

—  Épithélioma  dé  Tangle  interne  de  Pceilaveo  perforation  du  sac  lacrymal, 
par  Rivière.  (Soc.  d*anat.  de  ÈordoanXy  24  OStK)—  Considérailbiis  sur  les 
traumatisrtied  de  l'dBil,  t)ar  Deuennb.  (Recueil  u'ôphtalm,,  û^  i,  p.  1.)  — 
Exentération  du  globe  oculaire,  par  Fîskè.  (AtneHcan  Joutn,  of  ophtdîm,^ 
vôl.  II,  n®  1,  p.  1.)  —  De  rexentéraliotl  du  globe  ocUiàire,  t)âr  Dujardin. 
(Revue  clinique  d'dc'élistique,  n^  1,  ÎJ.  7.)  —  Mort  consécutive  à  Ténucléa- 
tioh  de  rœil,  pàt  GaifFiTH.  (Brit  med.  Joùrn,,  21  déé.  1884.)  —  t^récautions 
pbur  empêcher  là  ihéningite  après  l'énuctéatioU  de  I'gbH,  par  Pribstley 
Stoiil.  (Ophtalmie  Review,  IV,  n*  40,  p.  8^.)  —  Sùtui^é  dB  la  sclérotique, 
par  tkbNGHET.  (Soc.  d*ànat.  de  Bardeaux^  24  fét.)  i-^  De  Tâvancement  thus- 
culaifé  dilns  les  paralysies  oculaires,  pai*  Dehei^ne.  (tlnion  môdica^îe,  2  juin.) 

—  Dé  llknesthôdîe  en  chirutgie  oculaire,  par  BAunni.  {BnIL  méd.  dû  Nord^ 
avril,)  —  Pilocftrpine  dans  la  névrite  optique,  ^ar  8.  SokoiiNE.  (Viêstnik 
Oftaîmologûii,  tt*  8.)  —  Du  bain  d'œil  appliqué  ft  l'œil  cbcaïtilsé  ;  du  bain 
électrique;  irécherches  de  thérapeutique  surleâ  yeuic  cocalniaés,  par  tlouRs- 
ëERÀNt.  {Rèv,  "clinique  d'oculis tiqué,  n*  8,  p.  78.)  —  Qdëlquès  boiiSidéra- 
tions  ëur  là  galvàhocaUstique  chimique  oil  cinisëlHcaustie.  Applicatioas  à  la 
chirurgie  oculaire  en  particulier,  par  Louis  Boy.  (Ibid,,  h*  8,  p.  6l.)  —  Du 
traitement  et  du  diagnostic  des  amblyopies  toxiques  (alcoolo-nico tienne)  par 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpiné,  par  Gourssè- 
RANT.  (Ibid.,  n»  8,  p.  77  )  —  î^e  sublimé  ians  l'antisepsie  ôciilaibe:  Là  sen- 
sibilité de  l'iris,  considérée  au  point  de  vue  de  rirideclàmié,  par  Cùibret. 
(Ibid.y  n"  3,  p.  67.)  —  De  la  zymase  du  jéquirity,  par  BAçbamp  et  Dujar- 
DiN.  (Acad.  des  sciences,  6  juillet.)  —  De  .1  efÛcacile  du  jèqùirily  dané  le 
traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse,  par  SaLtini.  (Gazz.  dègli  Ospïtali^ 
n©  10.)  —  Le  jéquirity  dans  le  trachome,  jiàr  A.  Pkvunow.  (  Viêstnik  oftal" 
mologuii,  n^^  i  à  3.)  —  Ophtalmie  jécjuiritique,  par  Andrews.  (Arch,  ot 
ophtalmology,  XllI,  n*  1.)  —  Du  jéquiriîy  comme  tràitenienl  àes  granula- 
tions avec  pànnus,  par  Webster.  \Med,  hecord,  n*»  1.)  •—  L'éléctB-àirhant 
en  ocvlistique,  par  J.  ^mac:akis.K{}.  {Leipzig.) —  t)e  l'applicàtioii  ihérapeu- 
tique  du  jéquirity,  par  ïUmpoldi.  \Gazz.  meà.  ÛàL-Lomb..  ià*  iS.}  —  kôtes 
de  thérapeutique  oculaire,  par  Pierd'houy.  (iGaz.  méd.  ItaL-L'omi) —  L'io- 
dorormè  dans  la  Ihérapéutique  oculaire,  pai»  t^ôsMim.  (Gàzz.  meâ.  ItaL- 
Lom/).,  n°  24.)  — Le  cautère  actuel  dans  la  thérapeutique  otulaire,  par 
Turazza.  (Gazz.  degli  Ospi't.,  n<>  86.)—  Les  antiseptiques  dans  la  thérapeu- 
tique oculaire,  par  Staderini.  (BoIL  della  Soc.  ira  i  cultori,  Siena^  n°  8.) 

ffisophaf  e.  ^  Gathétérisme  de  l'itosophage  ëyânt  détermiiié  la  mort»  par  Qutot. 
(Stft.  méd.  des  bôp.^  avriL)— Caw»r«B  ToBSOphag*;  parMthoiTttoHWî X^az. 
dalladiniche,  n*"  t.)  ^  Tuihëfir  du  bon.  8arcottie  de  riœaphag^^  pÉ^  bu- 
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BRUxiL.  (Gaz.  méd,  de  Paris^  18  juin.)  ^-  Cancer  de  l'œsophage  ayee  oleé- 
ratioa  des  bronches;  mort  d'épuisement,  par  Sinclair.  {Brit.  med,  Joarn.^ 
p.  554,  mars.)  —  Spasmes  œsoi)hagiens  causés  par  une  gastrite  chronique, 
par  Petbr.  {Gaz.  des  hop,^  27  juin.)  —  Un  cas  d'c&sophagotomie  externe, 
par  V.  LiNDENBAUu.  {Vratcb^  n*  2â.) 

Orbite.  —  Tumeur  pulsatile  et  exophtalmique  de  l'orbite,  suite  de  trauma- 
tisme du  crâne,  ligature  de  la  carotide  primitive,  par  Sattlbr.  (New  York 
med.  Record f  n°  24.)  —  Deux  cas  d'abcès  orbitaires,  par  Lippingoit.  (Trans. 
of  the  Amer,  opbthalm.  Society^  W^  Meeting,  p.  102.)  —  Myxosarsome  de 
Torbite,  par  Norris.  (Ibid.,  p.  696.) 

Oreille.  —  Traité  pratique  des  maladies  de  Toreille,  par  Roosa.  (In-8^,  New 
York.)  —  Clinique  otologique  de  Tlnstitution  nationale  des  sourds-muets. 
Statistique  de  Tannée  1884,  par  H.  Martin.  (Ana.  des  malad.  de  F  oreille, 
mars.)  —  Revue  d'otiatrie  pour  1884,  par  Stiépanow.  {Méd.  Obosrénié^ 
n°  12.)  —  Valeur  de  Tépreuve  des  pressions  ceatripètes,  par  Gellé.  (Abu. 
des  malad.  de T oreille,  mai.)  —  Sur  les  rapports  des  maladies  de  Toreille 
avec  les  affections  générales,  par  Kirghmer.  (Sitzungai.  d,  pbys.  med.  Ge^ 
sell.  zu  Wûrzburg,  1884,  p.  123.) — Surdité  vasculaire;  théorie  du  tintement 
d'oreille,  par  Robert  Cooper.  (Tbe  Dublin  Jouru.of  med,  se,  p.  278,  avril.) 
—  De  la  maladie  de  Ménière  et  de  son  traitement,  par  Lelaroe.  (Tbèse  de 
Paris,  28  juillet.)  —  Surdité  bilatérale  traumatique  presque  complète,  ca- 
thétérisme  et  insufflation  dans  la  caisse  sans  résultat,  raréfaction  de  Tair; 
guérison,  par  Delstanche.  (Ann.  des  malad.  de  F  oreille,  mai.)  —  Lésions 
traumatiques  de  la  membrane  du  tympan,  par  Bacon.  (New  York  med. 
Record,  n®  15.)  —  Remarques  sur  le  traitement  de  Totorrée,  par  Bottari. 
(Raccogliiore  med.  n°  14.)  —  Observation  d*otite  moyenne  et  interne,  par 
Imbriaco.  (Giorn.  di  med.  miîit.,  n°  2.)  —  Des  complications  de  Totite 
moyenne  suppures  et  de  la  trépanation  mastoïdienne,  par  Jan.  (Tbèse  de 
Paris,  1  juillet.)  —  Paralysies  faciales  traumatiques  avec  troubles  auditifs 
et  otorragie,  par  L.  Véron.  (Bail.  Soc.  Cbir.,  p.  656,  1884.)  —  Le  traite- 
ment opératoire  de  la  mastoïdite,  avec  faits  »  par  J.  Bacon.  (Ann.  des  mal. 
de  r oreille,  mai.) 

Oreillon.  —  Du  caractère  infectieux  de  TafTection  ourlienne,  par  jAGGOun.(Ga^. 
des  bôp.,  16  juin.)  —  Complications  du  côté  des  organes  des  sens  dans  le 
cours  des  oreillons,  par  Fournie.  (Arcb,  de  méd.  militaire^  16  mars.) 

Organismes  inférieurs.  —  Les  microbes,  résumé  de  conférences  à  l'université 
de  Genève,  par  H .  Fol.  (In-4°  avec  planches,  Paris.)  —  Les  microparasites 
dans  les  maladies  infectieuses,  par  Borduni-Uffreduzzi.  (In-S^*  avec  plan- 
ches, Turin.)  —  Passage  des  microbes  pathogènes  de  la  mère  au  fœtus, 
par  KouBASsoFF.  (Acad.  des  sciences,  6  juillet.)  —  Les  microbes  pathogé- 
niques,  par  Artioalas.  (Gaz.  bebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  31  mai.)  — 
Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  Tanatomie  et  l'histologie  pathologiques  des 
maladies  infectieuses,  par  Cornil  et  Babès.  (In-8<»,  Paris.)  —  Observations 
et  expériences  sur  le  pneumococcus,  par  Foa  et  Rattone.  (Gazz.  délie  clin,, 
n?  3.)  —  Les  germes  atmosphériques  des  bacilles  courbes,  par  Héricourt. 
(Rev.  d'byg.,  VII,  n?  4.)  —Sur  un  diplococcus  pyogène,  par  Buicii.  (Sitz- 
ungsb,  der  pbys.  med.  Gesell.  zu  Wûrzburg,  P«  L) 

Os.  —  De  la  régénération  de  quelques  éléments  de  la  moelle  des  os,  par  Pi- 
senti,  (Gazz.  d.  Ospitali,  n^  25.)  —  Recherches  chimiques  sur  les  modi- 
fications du  tissu  osseux  sous  Tiofluence  de  riatoxicntiou  mercurielle  et  de 
l'amputation,   par  G.    Frutigek.  (Visser taL  de  doct.  es  acieuces^  in-8^. 
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Genève.)  —  Ostéite  tuberculeuse  du  coude,  par  Trélat.  (Gaz,  des  hôp., 
4  juin.)  —  Notes  sur  Tostéomyélite  aiguë  spontanée  ou  infectieuse^  par 
Lanob.  (New  Yorksurg.  Soe,j  mai.)  —  Un  cas  d'ostéomyélite  subaiguë  de 
rextrémité  inférieure  du  péroné  à  forme  torpide,  par  Trélat.  (Progrès  mé- 
dical,  30  mai.)  —  Trois  cas  d'ostéomyélite  diffuse  spontanée,  par  Zamboni. 
(ÏUv.  Veaeta  di  se.  med.j  mars.)  —  De  Tostéomy élite  subaiguë  ou  insidieuse 
pendant  la  grossesse,  par  Ivanof.  (Thèse  de  Paris,  l*?  juillet.)  —  Redres- 
sement des  membres  rachitiques  en  les  fracturant  artificiellement,  par 
Hbpenstal  Ormsby.  (The  Dublin  Journ.  ofmed,  sc,^  p.  488,  juin.) — Nécrose 
de  la  partie  inférieure  du  fémur,  épithélioma,  amputation,  par  Mac  Burnet. 
(New  York  surg.  Soc,  28  mars.) —  De  l'influense  des  contusions  répétées 
sur  le  développement  des  tumeurs  malignes  des  os,  par  Babette.  (Hev.  de 
Chir.y  avril.)  — Sarcome  caroinomateux  des  os,  par  Lagranoe.  {Journ.  de 
méd,  de  Bordeaux^  2i  juin.)  —  Étude  comparative  de  l'ostéotomie  etMe 
rostéoclasie  dans  le  traitement  du  genu  valgum,  par  Roger.  (Thèse  de 
Paris,  29  juillet.)  —  Observation  d'ostéotomie  (opération  de  Mac  Ewen) 
dans  12  cas  de  genu  valgum,  par  Hbpenstal  Oricsby.  (The  Dublin  Journ. 
of  med.  5C.,  p.  292,  avril.)  —  Ostéotomie  astragalienne  dans  le  traitement 
du  pied  plat,  par  Stokes.  (Discussion,  Kendal,  FRANKs.)(J9riï.  med.  Journ. ^ 
p.  789,  avril.) 

Ovaire.  —  Ovarite  suppurée,  abcès  enkysté  de  Tovaire  gauche,  pelvi-périto- 
nite  purulente  circonscrite  en  arrière  du  ligament  large  droit,  tuberculose 
pulmonaire  au  début,  mort  subite,  par  Letulle.  (Soc.  anat.^  21  nov.  1884.) 

—  D'un  cas  de  concrétion  calcaire  de  Tovaire,  par  Rouiti.  (Bol.  délia  Soc. 
tra  i  cultori,  n^  2.)  —  Du  péritonistne  envisagé  comme  indication  de  l'ova- 
riotomie  par  Le  Dbntu.  (Rev.  de  chir.,  janv.)  —  Observation  de  kyste  der- 
moîde  guéri  par  ouverture  spontanée  dans  Tintestin;  par  W.  F.  àtlbe. 
(Boston  med.  and  sur  g.  Journ.  ^  1  mai.)  —  Sarcome  encéphaloîde  de  Tovaire, 
laparotomie,  mort,  par  Gallozzi.  (Gaz.  degli  Ospital.^  5  avril.)  —  Rupture 
d'un  kyste  ovarique  dans  l'intestin,  par  Radgliffb.  (Med.  News,  16  mai.)  — 
Ovariotomie  :  mode  opératoire  et  pansement,  par  James  Hunter.  (New  York 
med.  Journ. y  1  juin  1884.)  —  Ovariotomie  double  (seconde  laparotomie)  ; 
par  De  Simone.  (Rivista  clin,  e  terap.,  mars.)  —  Réflexions  à  propos  de 
trente-cinq  observations  d'ovariotomie  et  laparotomie,  par  Terhillon.  {Bull, 
gén.  de  thérap.,  80  octobre  1884.)  —  Quatre  ovariotomies,  parK.  Vovstitzky. 
(  Vratch,  n®  25.)  —  Des  indications  de  la  castration  chez  la  femme,  par  V.  Sou- 
touguine.  (Vratch,  n*»  20.)  —  Kyste  du  para-ovarium,  ponction,  gastro- 
tomie,  extirpation  du  kyste  et  de  l'ovaire  correspondant,  lui-même  parsemé 
de  nombreux  kystes,  par  Polaillon.  (Bul.  Soc.  de  chir.,  p.  255.)  —  Ovario- 
tomie. Kyste  multiloculaire;  guérison,  par  Terrier.  (Union  /née/., 9  juillet.) 

—  Ovariotomie  double;  guérison,  par  Terrier.  (Union  méd.,  4  juin.)  — 
De  la  fièvre  traumatique  non  septique  après  l'ovariotomie,  par  Fraenkel. 
(Arch.  f.  Gynaek.  XXV,  Hefl  1.) 


Palais.  —  Staphyjorraphie  chez  l'adulte,    suivie  d'un  succès  complet,  par 
Landi.  (Raccoglitore  med.,  n®  11.) 
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Pancréas.  —  Ua  cas  de  cancer  de  ia  tète  du  pancréas,  par  Rotgh.  {Boston 
med.  and  sarg.  Journal^  19  février.)  —  Contributioa  à  i'anatomie  patholo- 
gique du  pancréas  dans  les  maladies  chroniques  généralisées,  par  G.  Ho- 
DiONOW.  ^  Voiéno.  méd,  Journal,  avril.)  —  Contribution  à  la  question  de  la 
formation  de  la  tripsine  et  du  zymogéne  dans  le  pancréas,  par  S.  Lkva- 
GHOw.(  Yég,  klin.  Gazeta,  n**19  à  21.)  —  Péri-hépatite  :  oblitéiation  des  coq- 
dttits  biliaires  et  pancréatiques;  dégénéreseence  kystique  du  pancréas,  par 
Benuaii .  {Med.  TimeSj  p.  314,  "7  mars.) 

Pansement.  —  Du  sublimé  en  chirurgie,  par  Vignks.  {Thèse  de  PariSy 
23  juillet.)  —  Pansement  des  plaies  par  la  naphtaline,  par  DovoDTCHULorp. 
{Vratcbj  n^  25.)  —  Ck)ntribution  à  la  question  du  pansement  antiseptique, 
par  N.  WÉUAUiMOFF.  {Kbiroarg,  Viéstnik^  mai-juin.)  —  La  sphaigae 
oomme  moyen  de  pansement,  par  V.  Nbchel.  (Vratch,  n^  24.)  —  Entérite 
toxique,  causée  par  le  sublimé  en  pansement,  par  Pëabooy.  {Med.  Record^ 
n**  11.)  —  Sutures  en  crin  de  cheval  et  drainage,  par  Lewis.  (ATed.  Record, 
n®  4.)  *—  L'alun  calciné,  additionné  d'iodoforme  pour  le  pansement  des 
plaies,  parGoLDFELD.  {Vratobj  n®  3.) 

Papillome.  —  Des  papillomes  simples,  par  Notin.  {Thèse  de  Paris, 
29  juillet.) 

Paralysie.  —  Paralysie  subite  des  quatre  membres  chez  un  jeune  homme  de 
19  ans,  par  Desnos.  {Gaz,  des  hôp.,  4  juillet.)  —  La  plaque  motrice  termi- 
nale et  la  paralysie  périphérique,  par  H.  Gessler.  {Leipzig.)  —  Paralysies 
subites  à  la  suite  du  coït.  {Gar.  des  hôp,,  4  juillet.)  —  Deux  cas  de  mono- 
plégie  brachiale,  par  Martel.  {Gaz.  des  hôp.,  9  juin.)  —  Paralysie  arseni- 
cale, par  ScOLOzouBOFF.  Analyse  par  Boghefontaine.  {Arcb.  de  phys., 
i^^  octobre  1884.)  -^  Du  courant  constant  et  du  courant  induit  dans  le 
diagnostic  des  paralysies,  par  Sgolozoubofp.  Analyse  par  Boghefontainb. 
(//)ic/.,  15  nov.)— Delà  paralysie pseudo-hypertrophique,  par  Bourdbt.  {Rev. 
mens,  des  mai.  de  Pen fanée,  février.)  — Clinique  sur  deux  cas  de  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  par  V.  Whitla.  {Med.  Times,  28  février.)  —  Para- 
lysies toxiques  et  paralysie  alcoolique,  par  Lancereaux.  {Union  médicale, 
14  juillet.)  —  Des  paralysies  trauinatiques  d'origine  périphérique,  par  Fal- 
vel.  {Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Contribution  à  la  connaissance  de  la 
paralysie  progressive,  par  Rieoer.  {Sitzùngsb.  d.  pbys.mediein.GeselLxu 
Wûrzburg,  p.  133,  1884,  et  p.  8, 1885.) — Anatomie  pathologique  de  la  paraly- 
sie infantile,  par  Damasghino. (Gaz.  des  7id/).,  9  juillet.) — Paralysie  générale 
à  dix-sept  ans,  par  Régis.  {Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  8  mai.) 

Pathologie .  —  Considérations  générales  sur  les  réactions  constitutionnelles, 
par  Ai4drieu.  {Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Leçons  sur  la  pathologie  in- 
terne et  la  thérapeutique,  par  C.  Liebbrmkistsr,  tome  I.  Maladies  infec- 
tieuses. [Leipzig.) 

Paupière.  —  Des  glandes  du  tarse  des  paupières,  par  E.  Wolfringue.  (  Viestuik 
oftalni.,n?  1.) — Trois  cas  de  blépharoptose  congénitale atrophique, par  Ram- 
^oLDi.  {Ann.  (TOttalm.,  11°  1.) — Opération  de  Fentropion,  par  Green.  {Amer. 
J.  of  Opbtalm.,  I,  n?  9,  p.  2i7.)  —  Trois  cas  de  réparation  des  paupières  par 
transplantation  d'un  lambeau  cutané  sans  pédicule,  par  Buix  Stedmar. 
{Trans.  of  Amer.  Ophthal.  Society,  20»  annual  meetiir^,  p.  636.)  —  Contri- 
bution à  rétude  du  chancre  des  paupières,  par  'BkMnnx.  {Archives  d'ophtal- 
mologie, t.  V,  n®  1,  p.  55.)  —  Chancre  de  la  paupière  inférieure,  parBAUAL. 
{Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  19  juin.)  —  Du  raccourcissement 
congénital  des  paupières,  par  Fugks  (de  Liège).  {Med.  -Times  aud  Gai., 
13  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  des  paupières,  par  E.  Go* 
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RYVAiéFF.  (ViêBtnikOftalm.\  n*  3.)—^ Un  cas  <îe  nvstagmiiB^  pat'  J.  Pzybtl- 
8KI.  {Viéstnik  Oftaïmolog.y  n*3.)  —  Traitement  de  rentropion parle  thermo- 
cautère, par  IssouLiER.  {Thèse  de  Paris  y  27  juillet.) 

Ptaii.  —  Revue  de  la  littérature  dermatologiqiae  nisee  {wur  l'anoëe  1864,  par 
Iqnatieff.  (Méd,  Obosrénié,  W*  9.)  —  Revue  des  ftravaulc  de  dermato- 
logie pour  1884,  par  Skourkovitgh.  {Méd.  ObearéBÎàj  n^  14.)  —  Barcome 
multiple  de  la  peau.  Traitement  par  les  injections  liypodercni^ueB  de  li- 
queur de  Fowler,  par  F.  G.  Plattnek.  {Boston  med.  and  àurg,  /ournal^ 
25 juin.)  —  L'huile  de  dééline  dan^  les  maladies  de  la  peaii,  pari.  Robbrts. 
{The  PraeiitioBer,  juin.)  •*-<•  De  remploi  du  vin  satHOOfiié  dans  certaines 
maladies  de  peau,  avec  notes  sur  son  admiaisltatieia  à  de«es  faibles  et  firé- 
qaenftes,  par  J.  Kbnt  Spbhobr.  {The  PraetitioneTy  marB.t  -^  Adminis- 
tration interne  de  la  térébenthine  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Rad^ 
GUFrB  Crockbr.  {Ihid.y  mars.) 

Pellagre.  --  La  pellagre  sans  mai^  par  Lussahi^.  (O^uz.  foé^d,  it^l-  Ijmb., 
n*»  1.) 

Pénis.  —  Fistules  péniennes,  par  Le  Port.  {Gaz,  des  hôp.j  9  juiHet.)  — Des 
fistules  péniennes,  par  Le  Dentu.  {Gaz.  méd.  de  Pai-is,  28  ipai.)  —  N^te 
sur  un  cas  de  fistule  pénienne  cicatricielle  et  sur  le  procédé  opératoire  qui 
a  produit  la  guérison,  par  Terrillon.  {Buil,  gén.  de  thérap.j  15  mars.)  — 
Des  dermatoses  du  gland,  par  Wetl.  {Deutsche  med.  Wçch.j  n®  8.) 

Péricarde.  «^  Hernie  et  dîvertieules  du  périearde,  par  Cobn.  {Buii:  dêlîe  se. 
med.  y  no  1.)  —  Un  cas  d^incision  du  péricarde  dans  la  péricardiie  puru- 
lente, par  M™«  MiKHAÏLOvA.  {Méd.  OJbosréniéj  n?  5.)  —  Péricardite  purulente 
et  myocardite  suppurée  suivie  d'accidents  pyohémiques,  par  Brossard  et 
Dalghé.  {Gaz.  méd.  de  Pai'is,  25  juillet.)  —  Péricardite  purulente,  aspira- 
tion, mort,  par  F.  Raven.  {Bi^it,  med»  Jowrn,^  p,  1246,  juin.) 

Mrinée.  —  Opération  chirurgicale  simple  et  efficace  pour  la  déchirure  incom- 
plète du  périnée,  par  Wylie.  {Med.  Record^  n»  13.)  —  De  la  périnéorra- 
pbie  immédiate,  par  Aux.  {Thèse  de  Paris,  27  juin.)  —  RM9iarqu«a  9W  la 
rupture  du  périnée,  par  Hauilton.  {New  Yo4'k  med,  Beeord,  a"  2§.)  -^  Sur 
un  cas  de  perforation  centrale  du  périnée,  pa^  hUaisu,  {Aofi.  di  Oèsle- 
tricia,  mars.)  —  Des  modifications  récentes  de  la  périnéerr«f)ài««  par 
SiDKY.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Anatomie  topographjque  du  çévinée 
chez  lliomme,  par  E.  Saliscuéff.  {Voiénno  méd,  Joarnalj  mai.) 

Péritoine^  —  Observation  de  cancer  «ndotiiéiial  j^miiif  4«  i^itoine^  par 
BoNuzzi.  {Riv.  veneta  di  S9,  med.^  avril.)  -^  Péritoaite  géaét^UfMai  e;^pio- 
ration  et  drainage  par  un  sac  fémoral  vide.  Mort.  Ulcère  perforant  du  duo- 
diéniim,  par  GeBuse.  (Med.  Timea,  p.  619,  f)S  mai.) 

Piad.  —  Du  pied  plat  et  .du  pied  taJI»iétÂf  ue«  par  Mu^vw.  {Rjg/eco§litor9  med., 
n?  11.)  —  Tintement  mécanique  du  pied  bot  éc^itm^  par  Junseir.  (New 
York  med.  Record^  n.'*  20.)  —  8ur  1^  dévelop^^^anei)^  4^  pÂed  àfuia  et  du 
pied  talus  congénitaux,  par  Valhjbtti.  {Gazz.  d.  Ospedali^  n^  1.) 

Pharmacologie.  —  Les  plantes  officinales  et  leurs  préparations,  par  Hugo 
BcHULz.  {Wiesbaden.)  —  Action  physiologique  de  Tantipyrine,  comparée  à 
celle  de  la  kairine,  par  Pavlinow.  (Méd.  Obosrémé,  n*  12.)  —  Action  de 
Tantipyrine  sur  le  symptôme  fièvre,  par  Favari.  {Gazz.  med,  ital.  Lomb., 
n®  23.)  —  Action  physiologique  de  l'antipyrine,  par  Goppola  et  Pejulacani. 
{Arch.  per  le  scienze  med.,  XIX,  n®  1.)  —  Sur  Tantipyrine,  par  FREnénic 
WuRTZ.  {Bull.  gén.  de  thérapeut.,  30  décembre  1884.)  —  Notes  sur  l'action 
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de  l'antipyrine,  par  Monti.  (Bnll.  délie  se.  ^rned.,  mars.)  —  Note  sur  les 
propriétés  chimiques  de  Tantipyrine,  par  Bardet.  (Bull.  gén.  de  ihérap.^ 
n°  8.)  —  Étude  de  l'antipyrine,  par  Arduin.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  u®  6.)  — 
De  l'action  physioloj^ique  de  l'antipyrine,  par  Goppola.  (Ann.  di  cbimica, 
janvier.) —  De  Tantipyrine,  par  RoHMRR.(6raz.  méd.  de  Strasbourg,  4*'aoù».) 
Des  sels  de  thalline,  par  Massara.  (Hiv.  veneta  di  se.  med.,  mai.)  —  Tem- 
pératures fébriles  et  antipyrétiques;  la  thalline,  par  Jaccoub.  {Gaz.  des 
hôp,y  tb  juin.)  —  Étude  expérimentale  de  la  colchicine  cristallisée,  par 
Laborde  et  HouDÉ.  {Trib.  méd.,  5  juillet.)  —  Pharmacologie  du  groupe  de 
la  quinoléine,  par  Pellacani.  (Areb.  per  le  scienze  med.j  XIX,  n®  î.)  — 
Recherches  expérimentales  et  thérapeutiques  sur  l'action  somnifère  d'an 
glucoside  du  Boldo,  par  Juranville.  {Tbèse  de  Paris,  4«'  août.)  —  Sur  les 
effets  physiologiques  du  guarana  et  de  la  guaranine,  par  Gosset-Deslon- 
CHAMPS.  {Tbèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Sur  une  nouvelle  réaction  de  la  di- 
gitaline, par  Lafon.  {Acad.  des  sciences,  8  juin.)  —  L'action  ecbolique  du 
chlorhydrate  de  pilocarpine,  par  Eugenio.  {Il  Morgagni,  n°2.)—  Le  chlorhy- 
drate de  cocaïne  en  oculistique,  par  Sedan.  {Gaz.  des  bôp.,  20  janvier.)  — 
De  Taclion  physiologique  de  la  neurine,  par  Gervello.  {Add.  di  Chimica, 
janvier.)  —  Etude  chimique  et  toxicologique  du  chloral  hydraté,  par  Vi- 
TALi  et  SoRMANi.  {Add.  di  chimica,  mars.)  —  Étude  expérimentale  sur 
l'action  physiologique  de  Thuile  essentielle  de  térébenthine,  par  V.  Gau- 
thier. {La  Medicina  conteinpor.,  août  1884.)  —  Étude  sur  le  sulfui'e  de 
carbone,  par  Sappelier.  {Thèse  de  Paris,  17  juin.)  —  Pharmacologie  du 
fer,  par  V.  Podwysotzky.  {Vratch,  n®»  18  et  21.)  —  Étude  physiologique  et 
toxicologique  de  quelques  préparations  chromées,  par  WiROît.  {Tbèse  de 
Paris,  23  juillet.) 

Phlegmon.  —  Des  inflammations  et  des  phlegmons  du  membre  thoracique, 
par  Vergos.  {Thèse  de  Paris,  1  juillet.) 

Physiologie.  —  Sur  quelques  expériences  exécutées  sur  un  supplicié,  par 
Hegnard  et  LoYE.  —  Observations  sui*  ce  sujet,  par  Bert.  {Acad.  des 
sciences,  20  juillet.) 

Placenta.  —  Note  sur  un  cas  d'insertion  filamenteuse  du  cordon  avec  hydram- 
nios,  par  Bertazzoli.  {Gazz.  med.  itah  Lomb.,  n°  12.)  —  Extraction  du 
placenta  par  le  procédé  de  Lasarévitch  (redressement  de  l'utérus  avec 
pression  sur  son  fond),  par  Tsghounikhine  et  M.  Bril.  {Vratch,  n*  21.)  — 
De  la  rétention  du  placenta,  par  de  Torres  Mendiola.  {Thèse  de  Paris, 
30  juillet.) 

Plaie.  —  Expériences  sur  les  traumatismes  par  armes  à  feu,  par  Ravaolia. 
{R.  Acad.  deir  Ist.  délie  se.  di  Bologna,  22  février.) 

Plèvre.  —  Observation  de  pleurésie  infectieuse,  par  Pernice.  (Morgagni^ 
30  mai.)  —  Transmission  des  sons  à  travers  les  différents  liquides  eodo- 
pleuriques,  par  Brancaggio.  {La  Medicina  contempor.,  février.)  —  Delà 
pleurésie  interlobaire  aiguë,  par  Martinelli  {Thèse  de  Paris,  27  juillet.) 
—  De  la  pleurésie  précédant  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
Ghauvet.  {Lyon  méd,  2i  mai.)  —  Gancer  de  la  plèvre,  par  Ayrolles.  (Soe. 
nnal.,  21  novembre  1884.)  —  De  la  médication  pleurale  antiseptique,  par 
Dlmardin-Beaumetz.  {Bull,  gén,  de  thérapeut.,  15  juin.)  —  De  l'expectoi-a- 
tion  séreuse  après  la  thoracentèse,  par  Scriba.  {Deutch.  Arch.  f.  klin. 
Mod.  XXXVI,  Heft  3  et  4.)  —  Empyème  traité  par  l'aspiration  quotidienne 
par  le  lube  à  drainage,  par  Millikbn.  {New  York  med.  Record,  n®  24.)  — 
A  propos  de  la  plcurolomic,  par  Le  Gendre.  {Union  médicale,  30  mai.)  — 
Observation  de  pleurotomie  antiseptique  précoce,  suivie  d'un  seul  lavage: 
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guérison  en  six  semaines,  par  Moizart).  {France  méd.y  22  avril.)  —  Da  trai- 
tement chirurgical  de  Tempyème,  par  Mïnich.  {Atti  dclF  Istit.  VenotOf 
n«2.) 

Poumon.  —  Rësomé  de  252  cas  de  pneumonies  lobaires,  par  Doubleday.  (Med. 
Recordy  n<*  13.)  —  De  la  nature  parasitaire  de  la  pneumonie,  par  Sbe. 
{Union  médicale^  9  juin.)  —  De  l'élément  infectieux  de  la  pneumonie,  par 
Artioalas  et  Rivals.  {Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux^  10  mai.)  — 
Sur  une  épidémie  de  pneumonie  croupale,  par  F.  Zavarikine.  {Vratch, 
n?  19.)  —  Note  sur  un  cas  de  pneumonie  franche  aiguë  du  côté  gauche, 
avec  herpès  considérable  de  la  lèvre  supérieure,  de  Toreille  droite  et  du 
cou,  par  Séglas.  {Progrès  médical^  11  juillet.)  —  Deux  cas  de  pneumonie 
intermittente,  par  John  Gason.  {Med,  Times,  p.  741,  6  juin.)  —  Traitement 
de  la  pneumonie  aiguë,  par  Beisham.  {Med.  Times ,  p.  73,  11  janvier.)  — 
De  Tindication  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par 
Dejean.  (Bull.  gén.  de  thérap.,  n®  6.)  —  Lympho-sarcome  du  poumon 
gauche  avec  déplacement  énorme  du  cœur.  Autopsie,  par  Finlay.  {Med. 
TimeSy  31  janvier.)  — Échinocoque  du  poumon,  par  de  Renzi.  {Rivista  clin, 
e  terapeut.y  juin.)  —  Sarcome  primitif  du  poumon.  {Ibid.,  juin.)  —  De  la 
médication  pulmonaire  antiseptique,  par  Dujardin-Beaumetz.  {BuJL  gén. 
de  tbérap.y  15  mai.)  —  Hémoptysies  répétées,  traitées  par  la  production 
artificielle  d*ùn  pneumo-thorax,  pour  amener  le  collapsus  du  poumon. 
Mort  subite  cinq  jours  après  l'opération,  par  Gayley.  {Brit.  med.  jour n. y 
mai.)  —  Un  cas  intéressant  de  pneumo-thorax,  par  D.  Roosaiévskt.  {Vraichy 
u°  26.)  —  De  Tabcès  pulmonaire  consécutif  à  la  pneumonie  fibrineuse,  par 
FoA  et  Rattone.  {Gazz.  délie  Clin.,  n«  5.)  —  Détermination  exacte  des 
lobes  pulmonaires  par  l'auscultation  stéthoscopique  de  la  pneumonie,  par 
BiANGHi.  {Gazz.  d^Ospedali.  n®  4.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  ca- 
vernes pulmonaires,  par  F.  Wunderlich.  {New  ïork  med.  Journ.,  10  jan- 
vier.) —  Le  pneumothorax  ouvert,  par  Roser.  {Deutscbe  med.  Wocb., 
n®  8.)  —  Pneumonie  chronique  avec  abcès,  infection  purulente,  double 
empyème.  Mort,  par  Sinclair.  {Brit.  med.  joarn.y  p.  1096,  mai.) 

Prostate.  —  Hypertrophie  prostatique  traitée  par  la  cautérisation  galvanique, 
par  MusATTi.  {Gazz.  degîi  Ospit.j  n*»  34.) 

Psychoses.  —  Sur  les  terreurs  morbides  et  le  délire  émotif  en  général,  par 
Doyen.  {Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  De  l'hypochondrie  et  de  la  folie  hy- 
pochondriaque,  par  G.-H.  Sauvage.  {Guy^s  Hosp.  Rep.,  p,  175,  1884.)  — 
Étude  des  psychoses  dégénératives,  par  Andria^ji.  {Psiohiatria,  n*"  3 
et  4.) 

Ptomaines.  —  Cristaux  inorganiques  dans  la  putréfaction,  par  Tahashia. 
{Atti  deir  Istit.  Veneto,  n°  3.) 

Puerpéral  (État).  —  Etude  de  la  lièvre  tardive  chez  les  accouchées,  par  Fas- 
SARi.  {Raccoglitore  med.,  n*  5.)  —  Les  lièvres  puerpérales,  par  Uodbrt 
Barnes.  {Brit.  med.  Jouru.yp.  1183,  1884.)  —  Pathologie  et  traitement  des 
aiïections  puerpérales,  par  Fritsch,- traduit  de  Tailemand,  par  Lauwers  et 
Hkrtoghe.  (Un  vol.  in-16,  Bruxelles.)  —  Paludisme  et  puerpéralité,  par 
BoNFiLs.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Nature  et  prophylaxie  des  fièvres 
graves  des  accouchôes,  par  Will.  J*>Ieville.  {The  Dublin  Journ.  of  med, 
se,  p.  315,  octobre  1884.)  —  Un  cas  de  septicémie  puerpérale  guérie  par 
les  injections  intra-utérines  de  sublimé,  par  Santi  Bivona,  {Sciaeca.)  — 
De  la  phlegmatia  alba  dolens  des  femmes  en  couches,  par  Le  Gal.  {Tbè.se 
de  Paris,  1  juillet.)  —  Accidents  puerpéraux  chez  une  multipare.  Infec- 
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tion  par  une  fosse  d'aisances.  Embolies  polmonaires.  Pieurésie.  Endopéfi- 
cardite,  par  Notta.  (Union  médicale,  2  juillet.) 

Purpura.  —  Du  purpura  urticans,  par  J.  S.  Bristowb.  (Med.  Tintes,  9  mai.) 
Du  purpura  rhumatismal,  par  Tuxeira.  {Thèse  de  Paris,  âO  juillet.) 

Pjréhéttlé.  ^  fyehémië  séptique,  suite  de  couches  avec  chetoîdite  (nétasta- 
ttqilé,  pûf  Hitet.  (Med.  Mecord,  fi«  1.) 


Q 


Qnijlâ.  —  De  (|uefquè6  troubles  graves  pfcduits  pilr  l'acUon  de  la  quiaine, 
iwr  StAhËRiM.  (BolJ.  délia  Soc.  tra  i  cultori^  Siena,  n<»  1.) 


R 


RflclriÉ. -^  Hachis  des  vertébrés,  par  A.  LAvoqat.  (Broch.»  Toulouse,)  >-*-  Du 
ti^itMhent  vertébnll  d'origine  traumatlque,  pai*  Bouftboif.  (Thèse  de  Lille, 
n»  5.)  «^  Un  cas  de  paraplégie  spasmodiqtie  par  traamatistne  vertébral,  par 
QAKMiuiBRi.  (Qae£.  dOspedali,  ti<*  11.)  —  Du  spinabifida  et  de  sou  traite- 
ment  par  l'injeotiod  do  solution  iodo-glycérinée.  (Soc.  clin*  de  Londres, — 
Brit,  îaed.  joutn.^  p.  i008,  mai.)  —  Bynostose  des  vertèbres  dorsales, 
par  GoLLBT.  (Med.  Times,  p.  i28«  24  janv.) 

Rachitisme.  —  Recherches  sur  rostéomalacie  et  le  rachitisme,  suivies 
d'études  sur  la  résorption  el  l'apparition  du  tissu  osseux  auK  diiTéreates 
périodes  de  la  vie,  et  sur  les  vaisseaux  perforants,  par  Gustav  Pommer. 
(Leipaig.)  —  Des  symptômes  du  rachitisme^  par  KAssowits.  (Jabrbi  A 
Kinderheilk»,  XX 111,  Heft  3.)  —  Le  traitement  du  rachitisme,  par  Tedbs- 
CHi.  (Biv.  venela  di  se,  med.,  mai.)  —  Recherches  sur  le  traitement  par  le 
phosphore  à  la  division  des  enfants  à  la  Charité  de  BerliUf  par  KAseowrrs. 
{Jabrb.  f.  Kinderbeilkti  XXIII,  Hefl  8.) 

Rage.  —  De  la  trachéotomie  dans  la  rage,  par  G.  U.  Fitt.  {Med.  Times  and 
Gajy.,  SOJuin.)  ' 

Rate.  —  Des  abcès  de  la  rate,  par  Grandmoursel.  {Thèse  de  Paris,  31  juil- 
let.) 

Rectum.  —  Prolapsus  du  rectum  guéri  par  l'excision  partielle  de  la  mu- 
queuse, la  suture  et  Itf  reconstitution  dé  l'orifice  Anal,  par  Bompaiit.  (Bull, 
délia  Acead.  di  Borna,  h?  8,  1884.)  -^Gangrène  du  rectuhi  à  la  suite  d'hë- 
tnort>oIdes  ël  de  rëtëiitloh  fécale,  par  W.  Wright.  (Thë  Dubliû  Journ.  of 
med.  journ.,  p.  289,  ftVrll.) 

Rein.  —  Etudes  sur  la  circulation  sanguine  des  reins,  par  T.  Stbinach. 
(Sitzuagab.  d,  kais.  Akad.  d.  Wissens.  zit  Wien.  Bd  XG,  p.  ni»)  —  Un 
cas  d'anurie  caleuleuse  suivie  de  guérison,  par  Gr.  Gasslla.  (La  Medieina 
coniemporanea,  mersi)  -^  Deux  cas  de  néphrite  dans  la  varicelle,  par 
HOaTRs»  {éahrb.  fi  Kinderbeilk.^  XXIII,  Heft  B<)  --  Néphralgie  (simulant 
une   colique  néphrétique  d'origine  calouleuse)^  suite  deft  fièvres  palus- 
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trds,  par  J.  W.  Kirkham.  {Med,  Timesy  4  avril.)  —  De  la  néphrite  trauma- 
tique,  par  Foa  et  Hattonb.  (Gazz,  délie  clin.,  n^  10.)  -r*  Pyëlonéphrite 
scrofuleuse,  par  J.  Maose  Finkt.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  so.,  p.  263, 
mars.)  —  Ulcérations  intestinales  chox  une  femme  morte  d'une  néphrite 
d'origine  typhoïde,  par  Tronghst.  (Bull,  de  le  Soc,  éTansL  de  Bordeaux^ 
31  mars.)  —  Des  néphrites  myoosiques,  par  Pieghini.  (Morgagni^  30  mai.) 

—  Étude  sur  un  cas  de  pyélo-néphrite  calculeuse,  par  Chauffard.  (Société 
méd.  des  hôpitaux,  20  mai.)  —  De  la  néphrite  secondaire  aux  affections 
cardiaqpies,  par  Sieurac.  {Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  De  la  globuline 
dans  Turine  des  néphritiques,  par  D.  Kamensky.  (  Vratchy  n°  23.)  —  De  Ifi 
pyélo-néphrite  primitive,  par  A.  Robin.  {Gaz.  méd,  do  Paris,  2  mai.)  — 
Action  de  la  nytroglyoérine  dans  les  néphrites,  par  P.  Bour'ginbsky. 
{Vratchj  n*>  21.)  —  Rupture  du  rein,  par  James  Spenge.  {Médical  Timea^ 
p.  9,  3  janvier.)  —  Un  cas  de  dégénérescence  kystique  des  deux  reins,  par 
N.  BoGOYAVLÉNskv.  {Méd.  Obosréniéy  n°  9.) —  Un  cas  de  Ijmpho-sarcome 
du  rein,  par  Rabaghati.  {Mod.  Times,  p.  141,  21  janv.)  —  Sarcome  con- 
génital du  rein  avec  fibres  musculaires  striées,  par  F.  Brosin.  {Arch.  f. 
path.  An.  u.  Pbys,  XGVI,  H.  3,  p.  453.)  —  Des  affections  malignes  primi- 
tives du  rein  (statistique  de  60  néphrectomies),  par  G.  Minges.  {Journ.  of 
the  americ.  med.  assoc.^  6  juin.)  —  Néphrectomie  par  Tincision  abdomi- 
nale, par  Thornton.  {Med.  Times,  p.  347,  14  mars.)  —  Contribution  à 
l'histoire  de  la  néphro-lithotomie,  par  Downbs.  {Med.  Times,  p.  238, 
21  février.)  —  Observations  de  néphro-lithiase ,  avec  uro-néphroeotasie  ; 
émission  de  9  litres  d'urine,  guérison,  par  de  Pietra.  {Arch.  clin,  ital.y 
n»  4.) 

Résection.  —  De  la  résection  du  maxillaire  supérieur  (1  cas),  par  G.  Pbtbiis. 
(New  York  med,  Journ. ^  17  janvier.)  —  Résection  complète  de  la  claviculo 
atteinte  d'ostéo-sarcome,  par  W.  Wheeler.  {The  Dublin  Journ.  of  med. 
se,  p.  369,  mai.)  —  Résection  de  Tépaule,  par  W.  Wheelbr.  {The  Dublin 
journ:  of  med.  se,  p.  465,  juin.)  —  Carie  du  condyle  interne  du  fémur, 
résection  partielle,  guérison  sans  ankylose,  par  Arthur  Jagkson.  {Brit. 
med.  Journ.,  p.  891,  mai.)  —  De  la  résection  du  genou,  parPARAoïsi.  {Gazz. 
délie  cîwiche,  n*  1.)  —  Résection  du  genou,  par  Petit.  {Bull,  de  la  Soc. 
donnât,  de  Bordeaux,  24  fév.)  —  De  la  résection  du  genou  dans  les  arthrites 
fongueuses,  par  J.  Dérévianko.  (  Voiénno  méd.  Journal,  avril.)  —  Un  cas 
do  résection  du  cou-de^pied,  par  Rawdon.  {Med.   Times,  p.  414,  28  ma'rs.) 

—  De  la  résection  tibio-tarsienne  avec  conservation  de  la  malléole  externe, 
par  MÉNAGER.  {Thèse  de  Paris,  20  juillet.) 

Rétine.  —  Anesthésle  de  la  rétine,  par  Ayres.  {American  Journ,  ofophtal,, 
vol.  II,  p.  40,  n®  1.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tétiologie  de  la  rétinite 
pigmentaire,  par  Perret.  {Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophtalm,,  IV, 
1,  p.  32.)  —  Embolie  d'une  branche  de  l'artère  centrale  de  ta  rétine  avec 
infarctus  hémorragiques,  par  Hoffmann.  {Klin.  Monatsbl,  f.  Augenheilk,, 
janv.)  —  Amaurose- consécutive  à  une  rétinite  albuminurique,  par  Lan* 
DESBERG.  {Centralb.  f.  prakt,  Augenheilk.,  avril.)  —  Un  cas  d'embolie  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine,  par  Sghell.  {Trans.  of  the  amerioaa  opbt., 
20*  meeting,  p.  689.) — Troisième  contribution  au  traitement  du  décollement 
de  la  rétine,  par  Dransart.  {Bulletin  médical  du  Nord,  mal.)  —  Traite- 
ment du  décollement  de  la  rétine,  par  Gastorani.  {Riv.  clin,  doit  Univ. 
di  Napoli,  n*»  4.) —  Du  gliome  de  la  rétine,  par  Fouchard.  {Thèse  dp  Paris, 
27  juillet.) 

Rhumatisme.  —  Rhumatisme  articulaire  larvé,  par  Immbrmann.  {Wiener 
med.  Blàtter.)  —  Du  rhumatisme  puerpéral,  par  Barral,  {Thèse  de  Paris, 
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i6  juillet.)  —  Du  pseudo-rhumatisme  de  surmenage,  par.  A.  Robin.  {Gag. 
méd.  de  Paris^  20  juia.)  —  Ck)existeuce  de  nodules  sous-cutanés  rhumatis- 
maux et  d'une  affection  dii  cœur,  par  ëoob.  —  Môme  sujet  par  W.  Jordak. 
{Brit.  med.  Journ.^  p.  787,  avril,  p.  889.)  —  Sur  un  cas  de  rhumatisme 
chronique  traité  avec  succès  par  la  faradisation  humide  et  la  diélectrolyse 
iodique,  par  A.  Brondel.  (Bull,  gén,  de  thérapeut.,  30  avril.) 

Roséole.  —  La  roséole  squameuse  dans  ses  différentes  formes,  par  Cuapard. 
(Thèse  de  Paris,  29  juillet.) 

Rougeole.  —  La  morbidité,  la  mortalité  et  la  médecine  préventive  de  la  rou- 
geole,, par  Eloy.  (Union  médicale^  7  mai.) 

Rumination.  —  La  rumination  dans  Tespèce  humaine ,  par  Gantarano.  (Psi» 
chiatria,  n»*  3  et  4.) 


S 


Salivaire  (App.)  —  De  la  grenouillette  congénitale  par  dilatation  du  canal  de 
Wharton  imperforé,  par  Remionon.  (Thèse  de  Paris,  15  juillet.) 

Sang.  —  Recherches  sur  les  bactéries  du  sang  humain,  par  G.  von  Hoffmann. 
(Berlin.)  —  Sur  les  changements  du  nombre  des  éléments  figurés  du  sang 
et  de  la  quantité  d'hémoglobine  dans  quelques  maladies  infectieuses,  par 
L.  JouNAs.  (Yéffén,  klin  Gazeta,  n^  22.) — Sur  la  numération  des  éléments 
du  sang,  par  Toison.  (Joarn.   des  se,  méd.  de  Lille,  février.) 

Saturnisme.  —  De  Tazoturie  saturnine,  par  Cuisinier.  (Thèse  de  Lille,  9"  sé- 
rie, n°  2.)  —  Physiologie  pathologique  delà  colique  de  plomb,  par  Lobbr. 
{Bull,  méd,  du  Nord,  avril.)  —  De  Tathérome  artériel  dans  ses  rapports 
avec  rintoxication  saturnine,  par  Gosseun.  (Thèse  de  Lille,  n*  8,) —  Atro- 
phie musculaire  d'origine  saturnine,  par  W.  Sucklino.  (Brit,  med,  Journ., 
p.  696,  avril.) 

Scarlatine.  —  Sur  les  phénomènes  prurigineux  que  Ton  rencontre  à  la  période 
d'invasion  de  la  scarlatine,  par  Le  Guellant.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.) 
—  Éliologie  et  traitement  de  la  scarlatine,  par  W.  Whitta.  (The  Dublin 
J.  of  med,  se,  p.  177,  mars.)  —  Scarlatine  hémorragique  chez  une  femme  ré- 
cemment accouchée  ;  guérison,  par  Kahn.  (Loire  médicale,  juin.)  —  Symp- 
tômes typhoïdes  dans  un  cas  de  scarlatine,  par  Glocskr.  (Deutsche  med, 
Woch.^  n^  11.)  —  Des  arthrites  scarlatineuses,  par  Bokai  jun.  (Jahrb,  i, 
Kittderheilk,,  XXIII,  Heft  3.) 

Sidérose.  •*-  Le  diagnostic  pathogénique  des  sclérodermies,  par  Huchard. 
(Union  médicale,  7  'juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose,  par 
DupLAix.  (Arch,  gén.  de  méd,,{éyriev.) 

Scrofule.  —  Gomme  scrofuleuse  de  la  voûte  palatine,  par  Férbol.  {Soc.  méd, 
des  hôp,,  24  juin.)  —  La  pseudo-scrofule,  par  Chaumibr.  (Gaz.  méd*  de 
Paris,  8  août.)  —  De  In  scrofule,  leçon,  par  Forchhbiiœr.  (Afed.  News, 
25  avril.) 

Seigle.  —  Sur  les  principes  actifs  du  seigle  ergoté,  par  Tamrrt.  (BuL  gén, 
de  thér.,  n*  5.) 
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de.  — De  la  septicémie  .salivaire  chez  les  lapins,  par  Bordoni.  (Gazz. 
deUe  cliniehe^  n^  26.)  —  Morsure  par  Thomme  suivie  de  septicémie,  gué- 
rison,  par  Gari^bnter.  {New  York  med.  Record^  n*^  18.) 

Sperme.  — •  Sur  Tunité  du  processus  de  la  spermatogenèse  chez  les  mammi- 
fères, par  Laulanié.  {Acad.  des  sciences,  â  juin.) 

Spina  bifida.  —  Un  cas  de  spina  bifida  guéri  '  par  l'injection  de  Morton,  par 
BivoNA.  (Gaz.  degli  Ospit.^  n®  42.)  —  Traitement  du  spina  bifida  par  les  in- 
jections d*iodo-glycérine.  {Med.  Times^  90  mai,  p.  727.) 

Statistique.  —  Etude  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France^  par  God- 
MAiLLKAu.  (Thèse  de  Paris,  2d  juillet.) 

Surdité.  —  La  surdi-mutité  en  Saxe,  par  H.  Sghmaltz.  (Leipzig,  1884.) 

Synoyiales.  —  Des  hygromas  suppures  de  labourseprérotulienne,  par  Revol. 
(Thèse  de  Paris,  27  juin.)  —  Du  traitement  de  Thygroma  par  les  lavages 
phéniqués,  par  Courtade.  (BuIL  gén.  de  thérap.,  15  février.)  —  Trauma- 
tismes  et  phlegmasies  de  la  bourse  séreuse  olécranienne,  par  Tournât. 
(Thèse  de  Lille,  S*  série,  n*  4.)  —  Kyste  de  la  bourse  séreuse  de  Boyer, 
par  Mandillon.  (Bull,  de  la  soc,  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  26  juin.) 

—  Nature  tuberculeuse  des  hygromas  et  des  synovites  tendineuses  à  grains 
riziformes,  par  Nicaisk,  Poulet  et  Vaillard.  (Rev,  de  ohir.^  août.) 

Syphilis.  —  Le  microbe  de  la  syphilis,  par  Marcus.  (Thèse  de  Paris,  31  juil- 
let.) —  Leçons  sui*  la  syphilis,  par  Leloir.  (Progrès  médical,  16-28  mai.) 

—  Chancres  et  syphilis,  par  Hutchinson.  (Med,  Times,  p.  374-405.) —  De  la 
syphilis  pigmentaire,  particulièrement  chez  Thomme,  par  Eomalo.  (  Thèse 
de  Paris,  31  juillet.)  —  Étude  de  F  hémoglobine  du  sang  des  syphilitiques» 
par  Bossi.  (Gaz,  délie  oliniche,  Turin,  n?  16.)  —  La  syphilis  placentaire, 
par  Gasgari).  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  De  l'expertise  médico-légale 
relative  à  la  transmission  de  la  syphilis  d'un  nourrisson  à  la  nourrice,  par 
FouRNiBB.  (Gaz.  des  hôp.,  11  juin.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Althaus. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  895,  mai.)  — Observations  d'accidents  cérébraux  dans 
la  syphilis  secondaire,  par  Grbenough.  (Boston  med.  and  surg.  Journal, 
11  juin.)  —  De  la  syphilis  du  maxillaire  inférieur,  par  Chabaud.  (  Thèse  de 
Paris,  17  juillet.)  —  Un  cas  de  pleurésie  syphilitique,  par  Napoletano. 
(Rivista  clin,  e  terap.,  juillet.)  —  Un  cas  de  syphilides  papulo-érosives 
hyportrophiques  des  conduits  auditifs  externes,  par  Noquet.  (Rev.  mens, 
de  lar y ngol.,  yixW^i.)  —  Sur  les  gommes  du  tympan,  par  Baratoux.  {Rev. 
mens,  de  laryngol.,  juillet.)  —  Sur  la  syphilis  précoce  des  membranes  pro- 
fondes de  Tœil,  par  Bagghi.  (BuL  de  la  clin.  nat.  d'ophtalm.,  III,  1  p.  40.) 

—  Nécrose  syphilitique  ou  ostéomyélite  ;  guérison  rapide,  par  Berkelev 
HiLL.  —  Large  ulcération  syphilitique  du  scrotum  survenue  sous  Tinfluence 
d'un  traumatisme,  par  le  même.  (Brit.  med.  journ.,  p.  782,  avril.)  —  Un  cas 
de  syphilis  miliaire  congénitale  de  la  rate,  par  Baumgarten.  (Arch.  f. 
path.  An,  u,  Phys.,  XCVII,  H.  1,  p.  36.)  —  Un  cas  de  syphilis  congénitale 
de  Tintestin,  par  Baumgarten.  (Ibid.,  XCVII,  H.  1,  p.  39.) —  Du  syphilome 
chancriforme  des  organes  génitaux,  par  Declergq.  (Thèse  de  Lille^  n^  9.) 

—  Épididymite  syphilitique  précoce,  par  Arthur  Cooper.  (Brit.  med,  journ., 
p.  1094,  mai.)  —  Le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  d*après  le 
procédé  de  Smirnoff,  par  Sokfiantini.  (Giorn.  ital.  délie  mal.  vener,,  n^l. 

—  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel, 
par  Smirnofp.  (Helsingfors,  1883.)  —  Quelques  mots  sur  les  injections  hy- 
podermiques de  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  L.  Julubn. 
(Ann,  de  dermat.,  2*  série,  1883.)  -^  Du  traitement  local  des  accidents  cu- 
tanés de  la  syphilis,  par  Dubromblle.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.) 
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Tabac.  —  Tabac  et  tabagisme,  par  Cuny.  {Thèse  de  Paris^  28  juillet.)  — 
Cardiopathies  6t  amblyopies  tabagîques,  par  LonauET.  (Union  médicale^ 
S»-â3  juin.) 

Tœnia.  —  Vingt-trois  tœnias  expulses  le  môme  jour,  par  Laveran.  {Arch.  do 
méd.  Hfiilitàîtè,  mars.)  -^  Tœnias  da  chien,  et  leur  transmission  k  l'homme, 
par  DépÉRBT.  {Arch.  de  méd.  militaire,  16  avril.) 

Taille.  —  De  lalallte  hypogastrique  chez  les  enfants,  par  Dauriez.  {Thèse  de 
Lille ^  n®  6.)  —  Sur  la  cystotomie  pubienne,  par  Swindfoeid.  (J/eôf.  7VaMs« 
30  mai,  p.  105.)  —  Calculs  vésicaux,  taille  hypogaatrique,  paraplégie  à  la 
suite  de  l'opération,  guérison,  par  Godet.  (Le  Qùbqquts  méd.^  20  juin.)  — 
Contribution  à  Tétude  de  la  suture  vésicale  après  la  taille  hypogastrique, 
par  À.  MmniK.  (Chimrg.  Viéstnik,  n<»  3.)  -^  Taille  hypogastrique.  Rup- 
ture de  la  vessie*  Fièvre  urinouse  persistante,  par  Broca.  (FraBce  médi^ 
cflie,  20  et  23  juin.) 

Teigne.  —  Leçon  sur  le  traitement  de  la  teigne,  par  J.-P.  Patne.  (Brif.  mad. 
Journ.^  p.  1081,  mai.) 

Température.  —  Calorimètre  enregistreur  applicable  à  l*homme,  par  d'Ar- 
sonval.  (AcSid,  des  sciences^  2  Juin.)  —  Contribution  à  l'étude  des  tempé- 
ratures céphaliques,  par  Bianchi,  Montefusco  et  Bipulco.  (Psichiatria, 
n**  3  et  4*)  -^  Des  variations  de  la  température  chez  les  blessés  et  les 
opérés,  et  sur  leurs  causes,  par  Andersoi^T.  (Thèse  de  Paris,  17  juillet.)  — 
La  théorie  d'un  centre  calorique  au  point  de  vue  clinique,  par  \V.  Halk 
White.  (Oay*s  Hosp.  Rep.,  1884,  p.  49.)  —  De  la  valeur  séméiologique  des 
températures  inverses,  par  Clément.  (Lyon  méd,,  31  mai.)  —  Les  hautes 
températures  fébriles  et  les   nouveaux  antipyrétiques,  par  ToiCMAsscTTi. 

•  (Gazz,  degîi  Ospitali,  n*»  2*7.)  —  D'une  nouvelle  méthode  pour  abaisser  la 
température  dans  les  maladies  aiguës,  par  Cirelli.  (Gnzz.  degli  Ospit., 
n»  26.) 

Tendon.  —  De  la  réunion  immédiate  des  tendons  par  la  suture,  par  Thé- 
main.  (Thèse  de  Paris,  1  juillet.)  —  De  la  suture  tendineuse,  par  Barbier. 
(Gbm»  méd.  de  Paria,  !•'  août.) 

Testicule.  —  Étude  sur  le  testicule  sénile,  par  Arthaud.  (Thèse  de   Parîs^ 
23  juillet.)  —  Hydrocèle  contenant  un  liquide   laiteux,  par  Millford.  [Brit. 
med,  Journ,^  p.  738,  avril.)  ^Hydrocèle  laiteuse,  par  Sidnet  Davies.  (Brit. 
med,  Journ.,  p.  1245,  juin.)  —  Cure  radicale  de  Thydrocèle,  par  Nerici. 
(Gazz.  d.  Ospedali,  n®  4.)  —  Incision  et  excision  antiseptiques  de  la  vagi- 
nale dans  un  cas  d'hydrocèle  péritoiiéo-vaginale,  compliquée  de  rétention 
iliaque  du  testicule,  par  Gioum, (Racco g! i tore  med.,  n^  16.)  —  Myosarcome 
du  cordon  spermatique,  par  Pepper.  {Med.  Times,  24  janv.,  p.  128.)  —  Le      j 
traitement  de  Torchite   par  le   collodion,  par  Carmelo.  (Bull,   dolîe  se.      f 
med,,  fév.)  —  Traitement  de  Porchite  par  la  teinture  de  pulsatille,  par      • 
Chambers.  {Chicago  weeckly  med,  rev.,  janv.) —  De  la  teinture  d*anémone        j 
dans  le  traitement  de   Torchite,   par  Martel.  (Bull,  gén,   de   thér.,  15  fé- 
vrier.) 

Tètanla.  «-  Un  eas^  de  tétanie,  par  Mahori.  (Oagz,  med.  Hall  Lombard,, 
n»24.) 
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.  -^  L'étiologie  du  tétanos  tfanmatiqaef  par  Corner.  {Amerie,  sur  g, 
assoCy  6*  session.)  —  Sur  la  pathogénie  du  tétanos,  par  GEccHEnELLi.  {La 
Riforma  med,^  12  mars.)  —  Quelques  cas  de  tétanos  traumatique,  par 
Bosse.  (Qazx.  med.  HaL^  Lombard,  n^  50.)  —  Observations  at  recherches 
sur  le  tétanos  traumatique,  par  Monastyrski.  (St-Petersb.^  med,,  Wo- 
chensobrift.)  —  Du  traitement  du  tétanos,  par  Riboul.  {Tbèse  de  Paris ^ 
n  juillet.) 

Thérapantiqne.  —  Aide-mémoire  ei  formulaire  du  mideein  praticien,  par 
L.  DuGUESNK.  (In-12,  Paris,)  —  Note  thérapeutique  sur  quelques  points  de 
pratique,  par  Drodx.  {BuIL  gén.  de  tbérap,^  15  mai.)  —  Courtes  notes  de 
thérapeutique,  par  NkcNAuaHTON.  (Tbe  Practitioner^  avrils —  De  Tin- 
fluence  des  bromufos  pour  prévenir  Tiodisme,  par  Nonnis.  (Med.  NewSj 
23  mai.)  —  Nouvelle  iîiéthodé  d'administrer  la  pepsine,  associée  à  du  chlo- 
rure de  ôodium,  par  Frôsser  Jahès.  (BriL  med.  Journ,^  p.  986,  mai.)  — 
Observatioii  sur  l'emploi  du  boroglycéride,  par  Mac  Smith.  (Med,  News, 
6  Juin.)  -^  Antipyrétiques,  thalline,  eau  froide,  quinidine,  etc.,  par  Grassxt. 
{Semaine  méd.,  11  février.)  —  L'antipyrine  en  obstétrique  et  radminiatra- 
tion  hypodermique  du  fei*  dans  le  traitement  de  Tanëmie,  par  Chiara.  (Aaa. 
di  Ostetriciay  n***  1  et  2.)  —  Expériences  sur  Tantipyrine  dans  les  fièvres, 
par  Lynch.  (Med.  News^  p.  588,  23  mai.)  —  L^hydroquinone,  nouvel  anti- 
pyrétique, par  KiNNicùT.  (New  York  med.  Record ^  n®  22.)  —  L'antipyrine 
dans  la  pneumonie  et  dans  d'autres  maladies  fébriles,  par  Webbr.  {New 
York  med.  Record,  n*^  i4.)  —  La  phénorésorcine  et  son  usage  dans  la  thé- 
rapeutique chirurgicale,  par  Luzi.  {Raecoglitore  med.yU?  12.) —  De  l'emploi 
de  l'atropine  dans  quelques  affections  des  organes  respiratoires,  par  Der- 
GONzÉNi.  {Gazz,  degli  OspiL^  n**  89.)  —  L'eucalyptus  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  dans  les  autres  fièvres,  par  Leighton  Kesteven.  {Tbe  Praotitioner, 
mai.)  —  De  Teucalyptus  comme  antisepti()ue  dans  certaines  affections  de 
^appareil  respiratoire,  par  Bonahy.  {BuU.  gén.  de  tbérap.y  15  mai.)  —  A 
propos  de  la  médication  ferrugineuse,  par  Debierrb  et  Linossier.  {Bull, 
gén,  de  tbérap.,  n°  4.)  —  De  la  réfrigération  par  le  chlorure  de  méthyle, 
par  RouiLLON.  {Tbèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  De  l'acide  fluorhydrique,  et 
son  emploi  en  thérapeutique,  par  Ghery.  {Tbèse  de  Paris, 'S^i  juillet.)  —  De 
la  valeur  hypodermique  de  l'aoide  phénique,  et  en  particulier  de  l'entéro- 
clisme  phéniqué|  par  Sgarpari.  (Morgagni,  30  mai.) 

Thorax.  —  Plaies  pénétrantes  de  poitrine,  hémothorax,  mal  de  BHght,  albu- 
'  minurie  intermittente,  pleurésie  diaphragmatique,  par  Raymond.  (5oc«ai7a^, 
4  nov.  1884.) 

Thrombose.  —  Tromboses  multiples  chea  line  femme  atteiiite  de  cancer  pel- 
vien et  abdominal  et  d'affection  mitrale.  par  Sidnbt  GouplanD.  [Med,  Times, 
21  février.) 

Thyroïde.  —  De  la  thyroïdite  aiguë  rhumatiemale,  pàV  ZoutovitcH.  {Thèse  de 
Pai'is,  23  juillet.)  —  Sur  les  kystes  hématiques  du  corps  thyi'oTde,  par 
Peut.  {Tbèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Maladie  de  Basedow  et  grossesse, 
par  W.  Wioelanbky.  {Yégôn.  klin.  Gûzeia,  n»  20.)  —  Maladie  de  Basedow 
et  surmenage  du  cœur,  leçon  clinique,  par  B(ytVii7iii.{Yégénéd.  klin,  Gazeta, 
no*  21  à  23.)  —  Formes  légères  et  incomplètes  de  maladie  de  Basedow,  par 
MiLiOTTi.  {Riv,  vonet,  di  se.  med.^  février.)  —  Des  perturbations  car- 
diaques dans  le  goitre  exophtalmique,  pat*  Lescaux»  (Tbèse  de  Paris, 
T  juillet.) —  Extirpation  des  corps  thyroïdes  chez  trois  chats,  par  J.  Wagnei^ 
(Soc.  des  mêd.  de  Vienne,  19  Juin  1884.)  --  Quelques  accidents  oonséeutifîd 
à  Textirpation  dû  doi*p»  thyroïde,  par  HËmottNR8lGU4(iSeinfl/i}e  m^.' 24  Juin.) 
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—  Trois  cas  de  thyroïdectomie,  par  Hardie.  (Brit.  med.  journ.,  p.  T9i, 
avril.) 

Trachée.  —  Observation  de  trachéocèle,  par  Ingalls.  (New  York  med. 
Record^  n®  14.) 

Transfusion.  —  Transfusion  de  lait  dans  l'empoisonnement  par  Topium,  par 
GiLLiAM.  {New  York  med.  Record,  20  juin.)  —  Instrument  pour  la  trans- 
fusion du  sang  déflbrinô,  par  Carmalt  Jones.  {Brit.  med,  Journ.,  p.  1198, 
juin.) 

Tnbercnlose. —  Sur  la  valeur  de  la  recherche  du  bacille  tuberculeux,  par  Lanza. 
{Gazz,  délie  clin.,  n®  12.)  —  Sur  la  tuberculose  pulmonaire,  partie  expéri- 
mentale, par  A.  Marotta.  (Hivis^a  clin,  e  terap,^  juillet.)  —  De  la  présence 
du  bacille  tuberculeux  dans  le  sang,  par  Ulagacgi.  (Gazz.  d,  Ospedali,  n9  24.) 

—  De  la  transmission  possible  de  la  tuberculose  des  animaux  à  Thomme  par 
la  viande  et  le  lait,  et  des  moyens  pratiques  de  la  prévenir,  par  Nosotti. 
(Giorn.  délia  Soc,  d'igiene,  n«  2.) —  Transmission  de  la  tuberculose  par  les 
crachats  des  phtisiques,  par  Sirena  et  Pernice.  (Arch.  per  le  scienze  med., 
XIK,  -a®  1.)  —  Note  sur  la  question  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose, 
par  Davis.  (Americ.  med,  assoc,,  29  avril.)  —  Le  bacille  de  Koch  et  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Zuliani.  (Gazz.  degli  Ospit.j  n?  37.)  — 
Sur  Tétiologie  de  la  tuberculose,  par  Devalz.  (Gaz,  hebd,  des  se,  méd.  de 
Bordeaux,  10  mai.)  —  Observations  sur  la  tuberculose,  par  Carillon. 
(Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Influence  de  Tàge  et  du  sexe  sur  la  mor- 
talité de  la  phtisie  à  Saint-Pétersbourg,  par  V.  Gouriévitgh.  (Vratch, 
n^  19.)  —  De  la  curabilité  de  la  tuberculose  aiguë  à  localisations  multiples 
considérée  chez  Tadulte,  par  L,  Bernard.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  — 
Examen  physique  des  poitrines  faibles  et  diagnostic  différentiel  de  quelques 
formes  de  phtisie  au  début,  par  Hudson.  (New  York  med.  Record,  n®  19.) 

—  Le  bacille  de  Koch  dans  les  exsudats  de  la  leptoméningite  tubercu- 
leuse, par  Pétrone.  [Gazz,  d*Ospedali,  n°  8.)—  Granulie  à  forme  cérébrale. 
Guérison,  par  Thierry.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  6  juin.)  —  Tuberculose  pul- 
monaire compliquée  de  pyohémie,  par  Blogq.  (France  médicale^  6  juin.) 

—  Tuberculose  iniliaire  aiguë  chez  un  enfant  de  huit  semaines,  paraissant 
provenir  d'une  infection  maternelle,  par  Angel  Money.  (Brit.  med,  Journ., 
p.  1247,  juin.)  —  La  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  d*après  les 
observations  personnelles  de  Fauteur,  par  Kcenig,  traduction  par  Liebhbcut. 
{In-8®,  Bruxelles.)  —  De  Tintervention  chirurgicale  précoce  dans  la  tuber- 
culose épiphysaire^  par  Mugnai.  (Gazz,  degli  Ospit,,  n^  47.)  —  De  la  tu- 
berculose osseuse  et  articulaire,  par  Ferrari.  (Gazz,  d*Ospedali,  u?  17.) 

—  Du  traitement  hygiénique  et  climatérique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Hermann  Weber.  (Med.  Times,  14  mars.)  —  La  phtisie  pulmonaire  et  l'io- 
doforme,  par  Pbtraglia.  (Arch,  clin,  ital.,  n«23.)  —  Le  tartre  stibié  dans 
la  phtisie,  par  Bugquoy.  (Gaz,  des  hôp.,  11  juillet.)  —  Traitement  de  la 
phtisie  par  la  raolène  (verbascum  thapsus),  par  J.-B.  Quinlan.  (The  Dublin 
Journ,ofmed.sc.,  p.  193,  septembre  1884.) — Les  parasiticides  dans  le  traite- 
ment de  la  phtisie,  par  Edward  Morgan.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1038,  mai.)        / 

—  De  l'utilité  des  injections  intra-pulmonaires  chez  les   phtisiques,    par        i 
HoHiNsoN.  (Med,  Record,  u^  2.)  —  Essai  de  traitement  radical  de  la  tuber- 
culose (injections  intra-pulmonaires  de  sublimé),  par  Whittaker.  (Journ. 

of  the  americ,  med,  assoc,  20  juin.) 

Tumeurs.. —  De  Textirpation  des  tumeurs  cutanées  petites  et  arrondies  à 
l'aide   d*un    emporte-pièce   en  rotation,  par  Busgh.  (Berl,  klin.   Wocb, 
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19  mai  1884.)  —  De  Tulcération  dans  les  tumeurs  bénignes,  pair  Maonibr. 
{Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —-  Cautérisation  dans  les  tumeurs  récidivantes, 
par  BouRGUET.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  La  fièvre  typhoïde  à  Saint-Denis  de  1873  à  1884,  par 
Prieur.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Des  récidives  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Romiszowski-Devoucoux.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  L'épidémie 
typhoïde  de  Plymoulh,  par  Mahaut.  (Journ.  d'hyg.,  n»  457.)  —  De  la  fièvre 
typhoïde  à  bord  des  navires  de  la  marine  de  l'Etat,  particulièrement  dans 
les  pays  chauds,  par  Moursou.  (Arch.  de  méd,  nav.,  février.)  —  L'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  à  Plymouth,  Pennsylvanie,  par  Taylor.  (Afed. 
Newsy  16  mai.)—  La  fièvre  typhoïde  dans  les  garnisons  du  Nord  et  Tengrais 
flamand,  par  Vallin.  (Rev.  d'hyg,  VII,  n«  4.)  —  Étiologife  de  la  fièvre 
typhoïde  (contagion  par  contact  direct  des  malades),  par  Alexandbr  Gollib. 
(Brit.  med,  Journ.,  p.  830,  avril.)  —  Développement  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  singes,  par  Bland  Sutton.  (Brit.  med.  Joarn.,  p.  944,  mai.)  — 
Considérations  sur  la  dothiénentérie,  par  Urbghia.  (Thèse  de  Paris, 
25  juin.)  —  Fièvre  typhoïde,  avec  perforation,  suivie  de  guérison,  par 
HoRwiTG.  (Med.  Record,  n<>  2.)  —  Artérite  pariétale  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  ;  mort,  par  Maurrac.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  1«'  avril.)  —  Des 
complications  osseuses  de  la  fièvre  typhoïde  suivie  de  quelques  notes  de 
physiologie  expérimentale,  par  Hulin.  (Thèse  de  Paris,  27  juin.)  —  L'an- 
tipyrine  et  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  Guéorguiévsky. 
(Kievskija  aunivers.  Jzve*st.,  n<*  4.) 


U 


Ulcère.  —  Du  mal  perforant,  par  Fauchon.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.) 

Urée.  —  De  l'absorption  de  chaleur  nécessaire  à  la  dissolution  de  Turée 
dans  Teau,  par  M.  Rurner.  (Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd  XX,  p.  414.)  —  Sur 
le  titrage  de  Purée,  par  Th.  Pfeiffer.  (Ibid.,  Bd  XX,  p.  540.)  —  Appareil 
simple  pour  doser  la  proportion  de  Turée  dans  Turine,  par  Flint.  (Med. 
NewSf  30  mai.)  —  Dosage  de  l'urée,  par  Samhuc.  (Arch,  de  méd.  na- 
vale, mars.) 

Urémie.  —  De  Turémie  expérimentale,  par  Gbnestoux.  (Thèse  de  Paris, 
27  juillet.)  —  Des  pai*alysies  dans  l'urémie,  par  Bernard.  (Thèse  de  Paris, 
23  juillet.)  —  Note  sur  le  processus  clinique  de  l'urémie,  par  Mta.  (Gazz. 
d'Ospedali,  n?  11.)  — Urémie  cérébrale  et  gastro-intestinale;  foUiculites 
ulcéro-gangreneuses  latentes  de  l'intestin,  par  Rondot.  (Gaz.  hebd.  des 
se.  méd.  de  Bordeaux,  16  août.)  —  Pathogénie  de  l'urobilinm-ie  et  des 
substances  qui  la  produisent  dans  l'organisme,  par  Pbllagani.  (Gazz. 
d.  Ospedaîi,  n°  5.) 

Urètre.  —  Du  musôle  constricteur  de  l'urètre  et  de  son  importance  dans  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  urétrales,  par  A.  T.  Cabat.  (Boston  med. 
and  surg.  Journal,  9  avril.)  —  Traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre 
par  l'urétrotomie  interne,  par  Will.  Thornley  Stokbr.  (The  Dublin  Journ. 
of  med.  se,  p.  470,  juin.)  —  Dilatation  sacciforme  de  l'urètre,  par  Lawt- 
soN  Tait.  (Brit.  med.  journ,,  p.  982,  mai.)  —  Notes  sur  un  cas  de  rétré- 


i       Mil  pros- 
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—  Trois  cas  de  thyroï'iectomie,  par  Hardie.  {Brii.  meét  ,      prérectale, 
avril.)  *'     terne.  Instil- 

Turétrotomie 

Trachée.  —  Observation  de   trachéocèle,  par   Inoa»     •  auN.  {Thèse  de 

Record,  n*  14.)  .catricieîle  et  bui- 

viULLON.  {Bail,  gén. 

Transfusion.  —  Transfusion  de  lait  dans  Tempr  i  l'homme,  par  Ro- 

GiLLiAii.  {New  York  med.  Record,  20  juin.'    ' 
fusion  du  sang  défibriné,  par  Garmalt  Jo  .^^.^^^  _  ^^  réduction 

i^^^')  jsolument  la  préëence  du 

^     ,        ,        -  ,         ,        '  .nédicale,  23  mai.)  —  Étude 

Tuberculose.-  Sur  la  va  eur  de  la  rechp  ^^j^^  ^j^^g^^  ^^^  ^^^  ^^^^^ 

{Gazz.  délie  clin.,  n*»  12.)  --  Sur  1'  ^^  procédé  pour  la  constataUon 

mentale,  par  A.  Marotta.  {Bivis'  ^  (Vratoh,  no  28.)  —  Sur  la  toxicité 

du  bacille  tuberculeux  dans  le  &p  .^  g^,j^^g  ^^  ^^^^^^^  p^^  LéPiifB  et  Ac- 

-  De  la  transmission  possibU  ^^  j  _  Recherche  du  sucre  dans  l'urine, 
la  viande  et  le  lait,  et  des  Record,  n*  18.)  -  Application  à  Turéomé- 
(GiorD.  délia  Soc.d'igieD  ,^^^^  ^  évaluer  les  volumes  gazeux  et  simpli- 
crachats  des  physiques  ^^^  Bbugnies-Gorbeau  .  {BulL  gén.  de  thérap., 
XIX,  «°  1.)  --  Note  s  ^^  inhalations  de  nitrite  d'amyle  sûr  les  réactions 
par  Davis.  {Amène  ^^  Y^vm^^  par  Mya.  {Gazz.  délie  clin.,  n«  4.) 
prophylaxie  de  la        "^ 

Sur  l'étiologie  d'^    .^leXion  utérine  et  de  ses  influences  anatomiques  et  pa- 


n"  19.)  —  .^^^^  Chirurgie j  Stuttgard,)  —  Influence  de  la  position  de  la 

considé'  ./^^^'y^  traitement  des  déviations  en  arrière  de  la  matrice,  par  Franc. 

'    'Jf ''paris,  3  juillet.)  —  Stérilité  de  la  femme  et  son  traitement,  par 


Exam-    .ylparis,  ^  ^^ ,       ^ .^ ,  r~ 

forn>     ;;5'^^.  (Arch,  f.  path.  An.  u.  Phys.,  XGVl,  H.  2,  p.  234,  et  H.  3,  p.  325.) 

—  //f''^o0éiriie  fongueuse;  pathologie,  diagnostic  et  traitement,  par  Hun* 
^^      iif^%W  York  med.  Record,  n®  17.)  —  De  Tendométrite  déciduale,  par 

fff-  l^awmL  klin.  Vortràge,  n®  264 .  )  *—  Des  ulcéraiions  du  col,  par  Nad* 

i'^'ifbèse  de  Paris,  18  juin.)  —  De  rallonges^eat  hypertrophiqua  et  de 

/^^alion  de  la  portion  sus-vaginale  du  coi  de  Tutérois,  ^r  LixHiLàDE. 

^fj^èse  de  Paris,  19  juin.)  — •  L*opération  d'Ëniinet;  quand  deit^on  la  faire? 

Liiod  doit-OB  s'abstenir?  par  Zinkb.  {Amène,  med.  asaoa,^  ^  avril.)  — 

f^  raccourcissement  des  ligaments  ronds  pour  la  cure  radicale  des  dépla- 

(jements  de  l'utérus,  par  Mangiagalli.  {Gazz.  d.  Ospedali,  n?  19.)  —  Rao- 

0OurcisBement  des  tiganents  ronds  pour  ia  eure  de  la  rétroversion,  de  la 

rétroftexien  et  de  le  chute  de  i'utérws,  par  DeNsiVE.  {Abh.  Soe.  de  méd.  de 

Gaad^  mai.)  <— Dilatation  rapide  du  eanal  utérin,  per  €kLLiAM.  (A^^w  York 

med.  Record,  n"  19.)  —  D'une  altération  spéeiaie  de  la  trompe  droite  dans 

les  eae  d*hydropisie,  par  Viti.  {Boileit.  délia  Soc»  Ira  i  (miùori,  Siena, 

nol.)—   De  rhématomètre  et  d\ine  espèee  d'atréeie  utérine  congénitale, 

par  Gattani.  {Gazz.  med.  itai.  Lomb.,  n°  12.)  —  De  ia  pyoealpin^te  ^  de 

son  traitement  chirurgical,  par  Guggemos.  {Thèse  de  Paris,  7  juiHet.)  — 

Traitement  des  fibromes  utérins,  par  Auvard.  {Union  médicale,  12  mai.) 

—  Traitement  des  flbromyomes  utérins,  par  Th.  More  Maddkn.  {The  Du- 
hlin  Journ.  of  med.  se,  p.  373,  mai.)  —  Cancer  de  Tutérue,  par  Rolland. 
{BttlL  de  la  Soc.  d*an.  et  do  phys.  de  Bordeaux,  26  mai.)  —  Cancer  pri- 
mitif de  l'utérus  et  secondaire  du  poumon,  par  Blanc-Fontenili-e.  {Soc. 
d'anat.  de  Bordeaux,  24  février.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  cancer, 
par  Jackson.  {Americ.  med.  assoc,  29  avril.)  —  Eh^tirpation  totale  de 
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par  TiLLAux.  (Gaz.  des  hôp.^  6  juin.) -~  ËxiÎFfiaiioii  totale  de 

pur  le  vagin,  par  Bottini.  {Gagz.  nisd.  ital,  Lomb.,  n*  9.)  —  Dix 

-^s  d'ablation  de  tumeurs  utérinee  par  la  tapai^otomie,  par  Hou  ans. 

and  sarg.  i/onru.,  2  avril.)  —  Ëxtti*paiion  totale  de  la  Béatrice 

«nale  pour  oancer  du  col.  Guérison,  parMuLLBR.  (Gaz.  méd. 

^^  juin.)  —  Hystéreçtomie  vaginale,  par  Pban.  {Gaz.  dea 

'^e  l'emploi  de  la  potasse  caustique  dans  le  traitement 

^érus,  par  Herbert  Snow.  {Bn't.  med*  Journ.^  p.  805, 

hystéreçtomie;  remarques  sur  la  valeur  du  spray 

\oRNTON.  {BriL  med.  Joura.^  p.  iOS4,  mai.) 


#\ 


-  De  la  durée  de  l'immunité  donnée  par  le  virus  vaccin,  par  Mu- 
i.  (HIv.  venete  di  se.  med.^  mars.) 

agin.  —  Six  cas  de  lésion  du  vagin  en  dehors  de  l'accouc^iement ,  par 
E.  Bartel.  (  Vratchj  n9  20.)  —  Des  kystes  du  vagin  et  particulièrement  des 
kystes  de  la  paroi  antérieure,  par  Thaltnger.  (Thèse  de  PariSy  3  juillet.) 
—  Des  kystes  du  vagin,  par  Tillaux.  (Gaz.  des  bôp.,  4  juin.)  ^-  Rupture 
du  vagin  pendant  le  coït,  par  Ghadwick^  (Boston  med.  and  sutg,  Jouraal, 
30  avril.) 

Varice .  —  Des  varices  du  thorax  et  des  membres  supérieurs  ;  leur  valeur 
séméiologique  dans  les  tumeurs  du  médiastin,  par  ËIscarras*  (Thèse  de 
Paris^  29  juillet.)  —  Cinq  observations  de  vai'icocèles,  traités  par  la  liga- 
ture, par  Ferron.  (Arch,  de  méd.  et  pharm.  militaires^  16  août.)  —  De  la 
cure  radicale  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum,  par  Wigkhaii, 
(Thèse  de  Paris,  17  juin.)  —  Des  varices  dans  l'armée,  par  Gharvot. 
(Arcb.  de  méd.  militaire^  !•'  mai.) 

Variole.  —  Du  diagnostic  de  la  variole,  par  Alex,  Gollis.  (Med.  Times^ 
A  avril.)  —  Variole  chez  les  animaux,  par  Willoughjby.  (Med,  Times, 
16  mai,  p.  633.)  —  Observations  sur  le  diagnostic  de  la  variole,  par  Gollie. 
(Med.  Times,  1,  p.  441.)  — De  la  mort  dans  la  variole,  par  Parent.  (Thèse 
de  Paris,  20  juin.)  —  Salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  variole 
confluente,  par  Saint-Phu.ifpe.  (Joarn.  de  méd.  de  Bordeaux,  9  août.)  — - 
Méthodes  ancienne  et  moderne  du  traitement  des  épidémies  de  variole 
dans  rinde,  par  Pringle.  (Med.  Times,  I,  p.  631.)  —  Traitement  de  la  va- 
riole par  le  salicylate  de  soude,  par  Rbinisr.  (St-Petersb.  med.  Woehens- 
chrift,  n«"  19  et  20.)  —  Traitement  de  la  variole,  par  Mai.  (Gazz.  med. 
ital.  Lomb.,  n<>  14.) 

Varicelle.  —  Étude  sur  le  microbe  spécifique  de  la  varicelle,  par  Baregoi. 
(Gazz.  med.  ital.  Lomb.^  n®  24.) 

Veine.  —  System  vasculaire;  circulations  locales,  procédés  d*injection  des 
veines  du  cœur  ^rs  les  extrémités  ;  l'*  partie,  la  main,  par  Bourgeret. 
(In-S»,  Paris.)  —  \gature  de  la  veine  fémorale  au-dessus  de  Tembouchure 
de  la  saphène  intt  De  guérison,  par  G.  Melazzo.  (Medicina  contempo^ 
ranea,  avril.) 

Vessie.  —  De  la  lithotripsie  dans  les  cas  de  cystite  purulente,  par  A.  Podrez. 
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{Khirourgiicb,  Viéstnik^  mai-jain.)  —  De  la  suture  de  la  vessie  uriaaire, 
par  D.  Kranzpeu).  (  Vra^cÂ,  d<*  23.)  —  Des  calculs  vésicaux  chez  la  femme, 
par  Georok  Kidd.  (Tbe  Dublin  J,  of  med.  se,  p.  197,  septembre  1884.)  — 
Mémoire  sur  quelques  vues  des  principales  méthodes  opératoires  dirigées 
coutre  les  calculs  vésicaux,  par  ScHUPPERT.(i/o£iriz.  of  tbe  americ.  med. 
association,  3  janvier.)  —  Calcul  vésical;  taille  hypogastrique,  par  Mont- 
profit.  {Rev,  de  cbir. ,  juin.)  —  De  l'opération  de  la  pierre  chex  les  femmes, 
par  Ebermânn.  (St^Petersbm  medicin.  Wocbenscbrift^  n®  5.)  —  De  l'io- 
fluence  de  la  saison  sur  la  production  des  affections  calculeuses  dans  le 
Norfolk  (Angleterre).  Les  cas  de  calculs  de  la  vessie  sont  plus  nombreux 
au  mois  de  mai  et  après  les  chaleurs  de  Tété  qu'aux  autres  époques  de 
Tannée^  par  G.  B.  Plowright.  {Afed.  Times  and.  Gaz.,  i*'  août.)  — Calcul 
vésical  développé  autour  d'une  ligature  d'ovariotomie,  par  Landau.  {BerJ. 
klin.  Wocb.,  1  avril  1884.)  —  Quatre  litholapaxies,  par  Bogchini.  {Racco- 
glitore  med.,  n<*  1.)  —  De  Thématurie  dans  les  néoplasmes  de  la  vessie, 
par  RoLLiN.  (Tbèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  De  Tulcère  perforant  de  la 
vessie,  par  James  Oliver.  {Med.  Times  and  Gaz.,  18  juillet.)  —  Deux  cas 
d'extroversion  de  la  vessie,  accompagnée  de  hernie  inguinale  :  opération 
de  cure  radicale,  par  Ghristopher  Heath.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1041, 
mai.  —  Observations  de  tumeurs  de  la  vessie,  par  W.  Anderson  et  Ber- 
nard PxTTS.  {Brit*  med.  Journ.,  p.  1100,  mai.) —  Résultat  des  opérations 
pour  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Stbin.  (Med.  Record, 
n^  11.)  —  Des  corps  éti*angers  de  Turetère,  par  Gallan.  (Tbèse  de  Paris, 
n  juillet.) 

Vision.  —  Sur  la  distribution  de  l'intensité  lumineuse  et  de  l'intensité  visuelle 
dans  le  spectre  solaire,  par  Charpentier.  {Académie  des  Sciences^ 
13  juiUet.) 

Vitré  (Corps).  —  Contribution  à  l'étude  du  décollement  du  corps  vitré,  par 
Cassidanius.  {Tbèse  de  Lyon.)  —  Recherches  sur  le  corps  vitré,  par 
Hansell.  {Bull,  de  la  clinique  des  Quinze- Vingts.  II,  n*  4,  p.  170.)  — 
Trouble  particulier  du  corps  vitré,  par  Cuetham.  {Ajner.  Journ.  of  oobtbalm., 
I,  no  9,  p.  271.) 

Vulve,  —  L'hypertrophie  du  clitoris  et  des  petites  lèvres  au  point  de  vue 
anatomique  et  anthropologique,  par  A.  Farenetzki.  (  Vratcb,  u?  22.)  — 
Épithélioma  du  clitoris,  par  Polaillon.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  15  août.) 
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Librairie  Cv.  MassoB,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Bibliothèque  diamant  des  sciences  médicales  et  biologiques,  Paris ^  sa 
topographie^  son  hygiène,  ses  maladieSyipAV  Léon  Colin,  médecin-inspecteur 
de  Tarmée,  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  dé  Paris, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  vice-président  du  conseil  d'hygiène  pu- 
blique et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.  Un  vol.  in-18  diamant  de 
582  pages,  cartonné  à  l'anglaise,  tranches  rouges.  —  Prix  :  6  francs. 

Les  microbes  pathogènes.  Leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux, par  le  D'  Artioalas.  1  vol.  in-8°,aYec  6 planches. —  Prix:  6 francs. 


Librairie   Adrien   Delahaye  et   Emile  Leerosiiler, 

Place  de  TÉcole-de-Médecine. 


Bibliothèque  anthropologique  dirigée  par  MM.  Mathias  Du  val,  Georges 
Hervé,  Abel  Hovblagqub,  Ch.  Lbtourneau^  Gabriel  de  Mortillkt  et  H.  Thu- 
LiÉ.Tome  I®'.  La  Femme,  essai  de  sociologie  physiologique.  Ce  qu'elle  a  été. 

—  Ce  qu'elle  est.  —  Les  théories.  —  Ce  qu'elle  doit  être.    1  vol.  in-8*.  — 
Prix  ;  1  fp.  50  c. 

Leçons  cliniques  sur  la  blennorragie  chez  la  femme,  par  le  D'  Marti- 
NEAU,  médecin  de  Thôpital  de  Lourcine,  etc.   1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  4  francs- 
La   Prostitution    clandestine,   par   le   D'   Martineau.    1   vol.    in-18.  — 
Prix  :  3  francs. 

Nouveau  manuel  de  la  garde-malade,  à  l'usage  des  mères  de  famille,  des 
institutrices,  des  infirmières,  etc.,  par  le  D^  Bérillon.  1  vol.  in-18.  — 
Prix  :  2  francs. 

Du  rôle  de  la  congestion  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  le 
D'  Tufpier.  In-8^.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d^otologie  et  de  laryngo^ 
logie.  Tome  11,  fascicule  I.  In-8<*.  —  Prix  :  S  franca. 

Traitement  de  la  migraine  par  le  ina5sa^0,parleD'NoRSTR6M.l  vol.  in*18. 

—  Prix  :  2  francs. 

Des  ruptures  de  la  verge,  par  le  D*"  Cami-Dbbat.  In-8<*.  —  Prix:  S  francs. 
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La  virilité  et  fâge  antique  chez  V homme  et  chez  la  femme,  par  le  D'  dr 
SéRÉ.  In-8v  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Notes  sur  quelques  cas  de  pleurésie  chronique,   traités   par  les  eaux  du 
Monl-Dore,  par  le  D'  Percepikd.  In-8*.  —  Prix  :  1  franc. 


Octave  Doia,  éditeur,  8,  place  de  lOdéon,  Paris. 

Aide-mémoire  et  formulaire  du  médecin  praticien,  par  le  D^  I^.  Duchesnes, 
ancien  interne  des  hôpilnux  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  thérapeu- 
tique, etc.  1  vol.  petit  in-18  de  400  pages,  cartonnaj^e  souple,  avec  coins  ar- 
rondis. —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Cet  ouvrage  est  le  tome  I"  de  la  Bibliothèque  médicale  de  poche,  dont  nous 
commençons  la  publication. 

Aide-mémoire  d'anatomie.  Muscles,  ligaments^  vaisseaux  et  nerfs,  par 
Alkxis  Julien,  répétiteur  d'anatomie.  Un  vol.  petit  in-l8,  cartonnage  souple, 
avec  coins  arrondis.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Cet  ouvrage  est  le  tome  II  de  la  Bibliothèque  médicale  de  poche. 

Transport  par  chemins  de  fer  des  blessés  et  malades  militaires,  par  le 
D'  Paul  Hedard,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  en  chef  des  chemins  de  fer  de  l*Etat,  etc.,  etc.  1  vol.  in-8*» 
avec  36  planches  hors  texte.  —  Prix  :  8  franc». 

Système  vasculaire. —  Circulations  locales,  procédés  d*injectioa  des  veines 
du  cœur  vers  les  extrémités,  par  le  D'  P.  Bourgerbt.  ancien  interne  des  hô- 
pitaux de  Paris. Première  partie. —  La  main,  1  vol.  grand  in-8'*  cartonné  avec 
4  planches  en  chromo  hors  texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Cette  première  partie  a  été  couronnée  par  F  Académie  des  sciences  (Prix 
Montyon). 

Hématimétrie  normale  et  pathologique  des  pays  chauds, par  leD'  E.Maurel, 
médecin  de  1*^  classe  delà  marine.  Grand  in-8*  de  120 pages,  avec  20  figures. 

—  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Traité  de  pathologie  externe,  par  M.  A.  Poulet,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  lauréat  de 
TAcadémie  de  médecine,  etc.  ;  M,  Bousquet,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Gràce,  lauréat  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  etc.  Tome  III  etdernier, 
1160  pages  et  313  figures.  L'ouvrage  est  maintenant  complet,  il  forme 
trois  forts  voluuies  grand  in-8®  comprenant  3144  pages,  avec  714  figures 
originales  daus  le  texte. 

A  partir  de  ce  jour  le  prix  de  F  ouvrage  est  porté  à  50  francs. 

Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  dutsenia,  par  le  D'  Bsrbnoer-Fb- 
raud,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine.  1  brochure  in-8®  de 36  pages. 

—  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Étude  sur  le  sulfure  de  carbone,  par  leD'E.  Sapelier.  Une  brochure  in-S® 
de  130  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 


Librairie  JLaselin  et  Houieau,    place  de  TÉcole-de-Médecine,  Paris. 


De  rintîuence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants  (ouvrage  cou- 
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Gramer,  F.,  XXV,  711. 

Gras,  XXV,  707. 

Grawford,  Renton,  XXV,  121. 

Gredë,  XXV,  251,  735;  XXVI,  17Î, 

178,  182. 
Groskery,  XXV,  664. 
Grouigneau,  G.,  XXV,  692. 
Gsokor,  XXV,  451. 
Guignet,  XXV,  310. 
Gubasch,  W.,  XXV,  746. 
GuUimore,  H.,  XXVI,  55. 
Gunéo,  XXV,  486. 
Gurci,  XXVI,  61. 
Gurschmann.  XXVI,  466. 
GuzEÎ,  XXV,  8. 
GybulBki,  N.,  XXV,  19. 
Gyr,  Jules,  XXVI,  99,  236. 


D 


Dabney,  W.-G.,  XXV,  480. 

Da  CosU,  J.-M.,  XXV,  476. 

Damaschino,  XXVI,  138. 

Daiia,  Charles-L.,  XXV,  138. 

Danilewsky,  B.,  XXVI,  425. 

Dareste,  XXVI,  29. 

Darier,  A.,  XXV,  26;  XXVI.  580. 

Darnet,  XXV,  502. 

Darrigade,  XXVI,  726. 

Dartignolles,  XXV,  822. 

Dastre,  A.,  XXV,  426. 

Dauchez,  XXV,  664  ;  XXVI,  636. 

Debaizieux,  E.,  XXV,  284. 

Debierre,  XXVI,  58. 

Debout,  XXV,  113. 

Debove,  XXV,  137,  722;  XXVI,  Tî 

99  596. 
Dehènne,*  XXV,  314,  480. 
Deichemuller.  A.,  XXVi,  35. 
Deiuinger,  XXV,  608. 
DeJeanne,  XXV.  11*. 
Déïerine.  XXV,  5a3,  565;  XXVI,1A 

594. 
DelaQeld,  XXVI,  119. 
Delens,  XXVI,  603. 
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Delépine,  Shendan,  XXVI,  619. 

Delope,  XXV,  110. 

Delay,  J.,  XXV,  561. 

Delens,  E..  XXV,  102. 

Delëpine,  Sheridnn,  XXVI,  9. 

Delsaux,  E.,  XXV,  430. 

Dellhil,  XXV,  486  ;  XXVI.  65. 

Demie  ville,  Paul,  XXVI,  685. 

Démons,  A.,  XXV,  639. 

Deneffe,  XXVI,  300. 

Deneke,  Th.,  XXV,  583. 

Denis,  XXV,  312. 

Dennept,  XXV,  824. 

Denux,  M.,  XXV,  844. 

Deschamps,  A.,  XXVI,  94. 

Desnos,  XXVI,  325. 

Desplats,  XXVI,  325. 

Després,  XXV,  106. 

Desprez,  M.,  XXV,  486. 

Dessales,  XXVI,  511. 

Dianoux,  XXVI,  303. 

Dick,  Rud.,  XXV,  436. 

Didion,  P.,  XXVI,  159. 

Dieberg,  C.  von,  XXVI,  615. 

Diesteweg,  Ad.,  XXV,  633. 

Dieulafoy,   XXV,   285,  664;    XXVI, 

535. 
Diffre,  XXVI,  213. 
Dignat,  P.,  XXV,  381,  514. 
Ditte»,  XXVI,  211. 
Dixon,  G.-S.,  XXV,  416. 
Doche,  J.,  XXV,  639. 
Doering,  Edmund-J.,  XXVI,  161. 
Dogiel,  A.,  XXV,  6. 
Dohrn,  R.,  XXVI,  164. 
Dolan,  XXVI,  186. 
Doléris,  XXV,  240,  481,   649,  650  ; 

XXVI   119. 
Dolgenkoff,  XXV,  608. 
Donat,  J..XXVI,  114. 
Donalh,  J.,  XXV,  565. 
Donkin,  H.,  XXV,  518,  531. 
Dop,  XXV,  120. 
Dopé,  XXV,  240. 
Doumecq-Tupen,  E.,  XXV,  561. 
Doutpeleponl,  XXVI,  204,  208,  641. 
Doyen,  XXV,  583. 
Doyon,  XXVI,  148. 
Draper,  W.-H.,  XXVI,  12. 
Dpasche,  XXV,  595,  608. 
Drély,  E.,  XXV,  132. 
Dpeschfeld,  XXV,  519,  693. 
Dpeyfous,  XXV,  202. 
Dpeyfus-Bpisac,  XXVI,  325. 
Drinkwalep,  XXV,  296. 
Dpummond,  David,  XXV,  560. 
Dpysdale,  XXVI,  324. 
Dublep,  A.,  XXVI,  191. 
Dubois,  R.,  XXV,  476. 
Duboué,  XXV,  480,  114. 
Dubousquet-Labopderie,  XXV,  262. 
Dubpac,F.,  XXVI,  651. 
Dubpeuilh,  XXVI,  201. 


Dubrisay,  XXV,  151. 

Dubpueii,  XXV,  192. 

Dubuc,  XXVI,  325. 

Duchamp,  XXV,  653. 

Duckwopth,  Dyce,  XXV.  611. 

Ducpohet,  P.,  XXV,  259. 

Duffey,  George.  XXV,  203. 

Duflocq,  P.,  XXV,  560. 

Dufouit,  E.,  XXV.  531. 

Duguel,  XXV,  606;  XXVI,  138,  504, 

505. 
Duiapdin,  XXV,  314. 
Duiapdin-Beaumetz,  XXV,  273,  416, 

481  ;  XXVI,  65,  88,  439,  498. 
Dumas,  Adolphe,  XXVI,  518. 
Duménil.  XXVI,  263. 
Dumolapd,  XXV,  195. 
Dumont,  F.,  XXVI,  108. 
Dumoutieps,  XXV,  102. 
Duncan,  Willium,  XXVI,  111,  619. 
Dunin,  XXVI,  131. 
Uunoyep,  XXV,  111. 
Duplay,  S.,  XXVI,  612,  681. 
Dupand-Fardel ,    Max.,    XXV,    113; 

XXVI,  651. 
Dutheil,  XXV,  242. 
Dutil,  XXV,  619. 
Duval,  Mathias,  XXV,  13, 401  ;  XXVI, 

412,  413. 
Duvelius,  J.,  XXV,  628,  629. 
Duyse,  XXV,  143. 


E 


Ebeple,  H.-A,  XXV,  481. 

Eberth,  XXVI,  29. 

Edge,  XXVI,  590. 

Edison,  XXV,  114. 

Edlefsen,  XXVI,  495. 

Edmunds,  Waltu,  XXV,  531  ;  XXVI, 

263. 
Edwapds,  W.,  XXVI,  596. 
Egep,  XXVI,  219. 
Eggleslon,  William-E.,  XXVI,  13. 
Ehrlich,  XXV,  62,  91 . 
Ehrmann,  XXV,  114;  XXVI,  14. 
Eichhoff,  XXVI,  20O. 
Eichhapst,  Hepmann,  XXV,  259. 
Eisenlohp,  G.,  XXV,  111. 
Eitelbepg,  A..  XXV,  414. 
Eldep,  G.,  XXV,  626. 
Eilaby  (M"*),  XXVI,  122. 
Eloy,  Gh.,  XXV,  486. 
Emmepich,  XXV,  583. 
Emônd,  XXV,  114. 
Engel,  XXVI,  18. 
Engelmann,  Th.-W.,  XXVI,  23. 
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Englisch,  XXVI,  247,  290,  291. 

Eparviep,  XXV,  519. 

Eraud,  J.,  XXV,  685. 

Erb,  W.,  XXV,  177;  XXVI,  324,  ««5, 

508. 
Erman,  XXVI,  654. 
Ermengem,  E.  van,  XXV,  B83. 
Ernst,  XXV,  344. 
Eross,  XXVI,  630. 
E8cherich,XXVI,  490. 
Escudié,  XXV,  202. 
Espina  y  Gapo,  XXVI,  548. 
Espined',  XXVI,  571. 
Estes,  W.-L.,  XXVI,  246. 
Esllânder,  XXV,  714. 
Estorc,  XXVI.  324. 
Ealradère,  XXVI,  663. 
Eulenberg,  H.,  XXV,  518. 
Eulenburg,  A.,  XXV,  495. 
Eulenburg,  B.,  XXVI,  74. 
Eustache.  XXV,  649. 
Evers,  XXVI,  506,  507. 
Ewald.  C.-A.,  XXV,  102,  194.  XXVI, 

825,  520,  703. 
Ewart,  J.,  XXVI.  529. 
Ewelzki,  XXV,  315. 
Exner,  Sigm.,  XXV,  21. 


Fabre,  P.,  XXV,  609;  XXVI,  202, 

748. 
Facilidcs,  XXVI,  229. 
Faehnrich,  XXV,  182. 
Fagan,  John,  XXVI,  712. 
Faille,  H.,  XXVI,  119. 
Fal,  XXV,  65. 
Falk,  F.,  XXVI,  662. 
Falkenheim,    H.,    XXV,   161,    344; 

XXVI   55 
Faulkner,  Al.,  XXV,  609. 
Faurel,  E.,  XXV,  252. 
Fauvel,  A.,  XXV,  595. 
Fauvel,  Gh.,  XXV,  123. 
Fayrer,  Joseph,  XXV,  103;  XXVI, 
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Fehling,  H.,  XXV,  680;  XXVL  183. 
Feld,  XXVI,  255. 
Fellner,  XXV,  428. 
Felsenreich,  XXVI,  247. 
Fenger,  Christian,  XXV,  296,  695, 

714;  XXVI,  625. 

Ferguson,  James,  XXVI,  590. 

Ferguson,  John,  XXV,  177,  679. 

Féré,  Charles, XXV,  195,561  :  XXVI, 
548.  1  1        »        î 

Féréol,  XXV,  722  ;  XXVI,  65. 
Féris,  Bazile,  XXVI,  159. 


Fernel,  XXVI.  126,  188. 

Ferraro,  P.,  XXV.  202. 

Ferré,  G.,  XXVI,  1. 

Ferrier,  David,  XXV,  194,  518,  529, 

Ferry,  J.,  XXVI,  324. 
Féry,  XXV,  153. 
Fevrer,  J.,  XXV.  750. 
Fick,  A.,  XXVI,  422. 
Fieesinger,  XXV,  240. 
Filehne,  XXV,  344. 
Filipow,  M.,  XXV,  99. 
Filipovitch,  XXV,  134. 
Fillenbaum,  V.,  XXV,  753. 
Finkelstein,  L.,  XXV,  134,  441. 
Finkler,  XXV,  58£;  XXVI,  63.  14, 

426,  501. 
Finlay,  Ch.,  XXVI,  529. 
Finlayson,  James,  XXVI-  563,629. 
Finny,  Magee,    XXV,    296;  XXYI, 

541. 
Firket,  Ch..  XXV,  50. 
Fischel ,  Wilhelm  ,  XXVI,  173,  410. 
Fischer,  Emil.  XXV,  83. 
Fischer,  G.,  XXV,  273  ;  XXVI,  227. 
Fischer,  Otto,  XXV,  41. 
Fischl,  Joseph,  XXVI,  145. 
Fleury,  XXVI,  235. 
Flinzer,  XXV,  501. 
Flugge,  C,  XXV,  583. 
Foa,  P.,  XXVI,  744. 
Fochier,  Jules,  XXVI.  72. 
Fol,  Hermann,  XXV,  446,609;  XXM, 

409,  411. 
Folet,  XXVI,  268,  279. 
Fonssa grives,  XXVI,  507. 
Forgue,  XXV,  406. 
Forrest,  John,  XXV,  481. 
Foucher,  XXV,  312. 
FouUs,  James,  XXVI,  554. 
Pournier,  A.,  XXVI,  211,  824,  Si5. 
Fournier,  H.,  XXV,  518. 
Foville,  XXV,  140. 
Fovvler,  Kingston,  XXVI,  590. 
Fox,  Long,  XXVI,  325. 
Fox,  Tilbury,  XXVI,  747. 
Fraenkel,  B.,  XXV,  321. 
Fraenkel,  E.,  XXV,  124,  714. 
Fraenkel,  0.,  XXV,  324. 
Fraentzel,  XXV.  714. 
Fraipont,  F..  XXV,  638. 
Franceschi,  XXV,  256. 
Franchy,  Alvarado,  XXV,  258. 
Francotte,  X.,  XXVI,  72,  144. 
Frank,  E.,  XXVI,  43. 
Fredericq,  Léon,  XXV,  423. 
Freire,  Domingos,  XXVI,  49. 
Frémont,  XXVI,  271. 
Frenzel,  Joh,  XXVI,  32. 
Frerichs,  G.-Th.,  XXV,  212. 
Freud,  XXV,  116. 
\  Freund,  XXVI,  186. 
Frayer,  XXVI,  653. 
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Fribourg,  XXVI,  505. 

Friedreich,  XXV,  536. 
'  Friedlâûder,  G.,  XXV,  664;  XXVI, 
467. 

Friedenwald,  XXV.  815. 

Friocourl,  XXVI,  529. 

Frost.  XXVI,  306. 

Fry,  Farrant,  XXV,  633. 

Fubini,  S.,  XXVI,  699. 

Fuchs,  S.,  XXVI,  401. 

Fueter-Schnell,  P.,  XXV,  85. 
'  Funk,  XXVI,  642. 

Fûrbringer,  XXV,  536;  XXVI,  145, 
410. 

Fûrst,  Gamillo.  XXVI,  603. 

Ftirstner,  XXV,  340,  537. 

FuUerer,  XXVI,  482. 


G 


Gad,  XXVI,  416. 

Gade,  F.,  XXVI,  456,  712. 

Gairdner,  XXV,  192. 

Gallard,  XXVI,  94. 

Gaillard,  L.,  XXVI,  83,  495. 

Galippe,  V.,  XXVÏ,  473. 

Gallois,  P.,  XXVI,  472. 

Gangolphe,  XXV,  350,  681. 

Garel,  J.,  XXV,  162. 

Garnerus,  XXVI,  632. 

Garré,  XXVI,  45. 

Garnier,  L.,  XXV,  143;  XXVI,  62. 

Gartner,  XXVI.  19. 

Gaston,  Mac-F.,  XXVI,  236. 

Gaube,  R.,  XXV,  192;  XXVI,  682. 

Gaucher,  Ern.,  XXV,  262,  716. 

Gaucher,  L.,  XXV,  660. 

Gautier,  Armand,  XXV,  86. 

Gay,  A..  XXV,  146. 

Gayet,  XXV,  123,  739;  XXVI,  298. 

Geber,  E.,  XXVI,  747. 

Geier,  M.,  XXV,  844. 

Gellé,  XXVI,  323,  414. 

Gellé,  L.,  XXV,  267. 

Gendre,  A.  von,  XXV,  425,  430. 

Geneix,  G.,  XXV,  253. 

Genhart,  Alph.,  XXVI,  145. 

Gennes,  P.    de,    XXV,  212;  XXVI, 

601. 
Gentilhomme,  XXVI,  457. 
Gerhardt,  G.,  XXVI,  99,  534, 
Gérin-Roze.  XXVI,  505. 
German,  L.,  XXV,  41. 
Gesenius,  XXVI,  324. 
Gibbes,  Murray,  XXVI,  66. 
Gibbons,  R -A.,  XXVI,  631. 
Gilbert,  Aug.,  XXVI,  119,  468. 
Gilis,  XXVI,  680. 


Gilles  de  la  Tourette,  XXV,  283. 

Gillet  de  Grandmont,  XXVI,  671. 

Gillette,  XXV,  712. 

Gillot,  X„  XXVI.  747. 

Gilson,  XXVI,  106. 

Giovanni,  A.  de,   XXV,  212;  XXVI, 

77. 
Girard,  A.-a,  XXV,  845,  499,  509. 
Giraudeau,  C,  XXV,  537;  XXVI,  106. 
Girou,  J.,  XXVI,  285. 
Glan,  Julien,  XXVI,  598. 
Glaser,  XXVI,  94. 
Glasounoff,  XXV,  268. 
Glause,  XXV,  469. 
Gluck,  Th.,  XXV,  295;  XXVI,  286. 
Gnauck,  Rudolf,  XXVI.  731. 
Godlee,  R.-G.,  XXV,  329,  694. 
Goetze,  XXVI,  512. 
Goldschmidt,  Julius,  XXVI,  646. 
Goldzieher,  XXV,  741. 
Golgi,  G.,  XXV.  609. 
Gombault,  XXVI,  126. 
Gônner,  Alfred,  XXV,  657;  XXVI, 

602. 
Goodwillie,  D.-H.,  XXV,  329. 
Gorbatzevitch,  E.,  XXV,  20. 
Gorgieri.  XXV,  143. 
Gosselin,  U.,  XXVI,  138. 
Gotti,  XXV,  315. 
Gouguenheim,  XXV,  332. 
Gould,  XXV,  296. 
Gowers,  XXVI,  324,  325. 
Grsefe,    von  XXV,  232. 
Gram,  XXV,  49. 
Grammatikati,  XXV,  246. 
Grancher,  XXV,  88, 157,  595;  XXVI, 

126. 
Grandclément,  XXV,  120. 
Grasset,  J.,  XXV,  116,  476;  XXVI, 

74. 
Grawitz,  P.,  XXV,  63. 
Graziadei,  XXV,  608. 
Greenish,  XXV.  452;  XXVI,  119. 
Greco,  D.,  XXVI,  457. 
Gréhant,  XXVI,  485. 
Greiff,  F.,  XXV,  537;  XXVI,  325. 
Grenet»  A.,  XXV,  285. 
Gressin,  L.,  XXV,  12. 
Grevas,  XXVI,  634. 
Griffini,  L.,  XXV,  73. 
Grigoniff,  XXV,  134. 
Griswold.  G.,  XXVI,  571. 
Grocco,  XXVI,  125. 
GrœsB,  Peter,  XXVI,  456. 
Grognot.  XXVI i  523. 
Grohé,  M.,  XXVI,  463. 
Gross,  XXVI,  456. 
Gross,  Samuel,  XXVI,  229. 
Grundies,  XXVI.  447. 
Grûnewald,  XXVI,  205. 
Guinard,  A.,  XXV,  722. 
Guelliot,  XXV,  671. 
Guelpa,  F.,  XXVI,  498. 
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Guérin,  Alph.,  XXVI.  220. 
Guermonprez,  XXV,  606;  XXVI,  475. 
GuiUaume,  Ed.,  XXVI,  284. 
Guillemin,  P.,  XXV,  710. 
Guimaraes,  XXVI,  496. 
Gunning,  W.-M.,  XXV,  72. 
Gûnthep,  XXV.  95. 
Gussenbauer,  XXV,  305. 
Gustin,  F.,  XXVI,  144. 
Gûterbock,  P.,  XXV,  704. 
Gutlmann,  XXV,  177,  344. 
Guyon,  F.,  XXVI,  276. 


H 


Haab,  XXVI,  808. 

Hack,  XXV,  319. 

Hache,  XXV,  722. 

Hacker,  V.,  XXV,  285;  XXVI,  229, 

475  715. 
Haddèn,  W.,  XXV,  195,  201,  529. 
Hagenbach,  XXV,  672. 
Hagen-Torn,  O.,  XXVI,  2^47. 
Hahn,  E.,  XXV,  838;  XXVI,  263. 
Haidlen,  Richard,  XXVI,  171. 
Hall,  R.,  XXVI,  68. 
Hallopeau,  XXV,  160;  XXVI,  747. 
Hamilton,  D.-J.,  XXV,  518;  XXVI, 

402. 
Hamilton,  F.-H.,  XXV,  306. 
Hammerbacher,  XXV,  96. 
Hammond,  XXV,  194,  288. 
Hamon,  A.,  XXV,  147. 
Hanot,  V.,  XXV,  202;  XXVI,  99. 
Hansen.  A.,  XXVI,  205,  429. 
Hardaway,  XXVI,  747. 
Hardy,  E..  XXV,  48. 
Harley,  John,  XXV,  601;  XXVI,  119. 
Harnack,  E.,  XXVI,  499. 
Harrow,  XXVI,  456. 
Hart,  Ben7,  XXV,  652. 
Hartmann,  XXV,  324. 
Hartridge,    Gustave,  XXV,  120. 
Hasenclever,  XXVI,  254. 
Haslund,  Alex.,  XXVI,  315. 
Hassan,  Ismaïl,  XXVI,  523. 
Hassler,  L.,  XXV,  755. 
Haycraft,  John-B.,  XXV,  472;  XXVI, 

494. 
Hayem,  G.,   XXV,  285,   416,   486; 

XXVI,  119,  468. 
Hebra,  XXV,  685  ;  XXVI,  747. 
Heer,  XXVI,  668. 
Hegar,  XXV,  628,  630. 
Hegetschweiler,  J.,  XXVI,  247. 
Heniy,  d\  XXVI,  65. 
Heisrath,  XXVI,  728. 
Heitzmann,  XXVI,  160. 
Henck,  XXVI,  271» 


Hennig,  XX\1,  163. 

Henoch,  E.,  XXV,  440,  664;  XXVI, 

580,630. 
Henry,  J.,  XXVI,  157. 
Hérard,  XXVI,  558. 
Herberg,  XXV,  440. 
Her^ott,  Alphonse,  XXV,  481,  624. 
Héricourt,  J.,  XXVI,  47i. 
Hering,  Theodor,  XXV,  325;  XXVI, 

742. 
Hermann,  L.,  XXV,  425,  439;  XXVI, 

418. 
Hermann,  G.,  XXVI,  457,  466. 
Hermet,  XXVI,  321. 
Herschel,  XXVI,  146. 
Herth,  R.,  XXVI,  440. 
Hertz,  XXVI,  558. 
Herzen,  A.,  XXVI,  26,  77. 
Heubner,  Otto,  XXVI,  144,  580. 
Heusinger,  XXV,  203. 
Heyden,  W.  van  der,  XXV,  65. 
Heydenreich,  XXVI,  603. 
Heyder,  H.,  XXV,  285. 
Heymann,  P.,  XXV,  324;  XXVI,  103. 
Heynsius,  A.,  XXV,  34. 
Hilbert,  R.,  XXVI,  306. 
Hill.    Berkeley,   XXV,   329;   XXVI, 
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Hillai'ret,  XXVI,  747. 
Hiller,  XXV,  263. 
Hindenlang,  G.,  XXV,  35. 
Hirt.  L.,  XXV,  580;  XXVI,  325. 
His,  XXV,  2. 

Hobson,  G.-M.,  XXV,  528,  714. 
Hock,  XXV,  606. 
Hodges,  Franck,  XXVI,  69. 
Hoffer,  L.  von,  XXV,  344. 
Hofmann,   H.,  XXVI,  499. 
Hoffmann,  J.-A.,  XXV,  136. 
Hofmeier,   XXV,  203,  629;  XXVI, 

614. 
Hofmokl,  XXVI,  221,  225,  247,  634. 
Hoggan,  G.,  XXV,  406. 
Holinfeld,  G.-D.,  XXVI,  48. 
Holl,  XXV,  440. 
Holland,  J.,  XXVI,  511. 
Holmes.  T.,  XXV,  339,  700. 
Holz,  XXV,  481. 
Honnorat,  J.,  XXVI,  591. 
Hooper,  F.-H.,  XXV,  480. 
Hopkins,  John,  XXV,  536. 
Hoppe  Seyler,  G.,  XXV,  45,  434. 
Horbaczewski,  XXVI,  571. 
Horovitz,  XXVI,  283. 
Horsley,  V.,  XXV,  65,  658. 
Horstmann,  XXV,  123. 
Horteloup,  XXV,  684. 
Howe,  Lucien^  XXV,  116. 
Huchard,  Henri,  XXV,  344. 
Huethe,  XXVI,  648. 
Hûfner,  G.,  XXV,  45. 
Hughes,  G.-H.,  XXVI,  326. 
Hugueny,  XXVI,  131. 
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Hunnius,  XXV,  485. 
Hiirry,  Jamieson,  XXVI,  283. 
Hutohinson,   Jonathan,   XXV,    330, 

664,  731. 
Hutchison,  Joseph-C,  XXVI,  681. 
Hutinel,  V.,  XXV,  161. 


I 


Ignatieff,  XXV,  134. 

Imlach,  Fr.,  XXVI,  126,  622. 

Ingals,  Fletcher,  XXV,  381,  114. 

Inglessis,  P.,  XXVI,  511. 

Israël,  J.,  XXV,  50. 

Israël,   Oscar,   0.,   XXV,  50;  XXVI, 

561. 
Ischernow,  XXV,  610. 


Jaccoud,  S.,  XXVI,  19,  514. 

Jackson,  Hughlings,  XXV,  529. 

Jacobi,  A.,  XXVI,  144. 

Jacusiel,  XXVI,  108. 

Jâderholm,  XXVI,  441. 

Jahn,  M . ,  XXV,  344. 

Jaksch,    Rudolf    von,     XXV,     91  ; 

XXVI,  56,  515. 
Jakson,  G.-T.,  XXVI,  69. 
James,  Prosser,  XXV,  123. 
Jamieson,  Allan,  XXVI,  590,  599. 
Jamin,  R.,  XXV,  269;  XXVI,  218. 
Janeway,  E.-G.,  XXVI,  811,  634. 
Jassinski,  XXVI,  183. 
Jastreboff,  N.-W.,  XXVI,  80. 
Jeannel,  XXVI,  608. 
Jelinek,  E.,  XXV,  123. 
Jennings,  Charles,  XXVI,  100. 
Jewseienko,  XXVI,  300. 
Joffroy,  XXV,  118. 
Johne,  XXVI,  411. 
Johnson,  J.-G.,  XXV,  499. 
Johannidès,  XXV,  452. 
Jolly,  XXV,  211. 
Jordison,  XXV,  100. 
Josias,  XXV,  595. 
Jousset,  XXVI,  529. 
Joyeux-Lafuie,   Jean,  XXV,  105. 
Juergens,  XXV,  281. 
Juhl,  Valentm,  XXV,  414. 
Julin,  Ch.,  XXVI,  8. 
JuUiard,  G.,  XXV,  805;  XXVI,  286. 
Julliard,  J.,  XXVI,  824. 
Jullien,  XXV,  268. 
Jûngst,  Cari,  XXV,  64. 


Jurasz,  A.,  XXV,  262,  381  ;  XXVI, 
144. 


K 


Kahler,  XXV,  480,  537. 

Kaltenbach,    R.,    XXV,    628,    683; 

XXVI,  281,  614. 
Kampf,  XXVI,  19. 
Kaposi.  M.,  XXV,  202  ;  XXVI,  640, 

148. 
Karewski,    Ferdinand,    XXV,    80; 

XXVI,  525. 
Kassowilz,  XXV,  498. 
Kast,  Alfred,  XXVI,  543. 
Katzaouroff,  J.,  XXV,  120,  485. 
Kauffmann,  G.,  XXV,  300. 
Kaiifmann,  E. ,  XXV,  98  ;  XXVI,  493, 

103. 
Keen,  W.,  XXVI,  235. 
Keilh,  Thomas,  XXVI,  168. 
Kelly,  Howard-A.,XXV,480;  XXVI, 

66. 
Kelsch,  XXVI,  105. 
Kempner,  G.,  XXV,  423. 
Kidd,  Percy,  XXVI,  145. 
Kiener,  XXV,  350;  XXVI,  105. 
Kiesselbach,  W.,  XXVI,  131. 
King,  XXV,  529. 

Kirmisson,  XXV,  701, 135;  XXVI,  81. 
Kisch,  E.-Heinrich,  XXVI,  558. 
Kjellberg,  A.,  XXVI,  683. 
Klebs,  XXVI,  144. 
Klein,   E.,  XXV,  82,  88,  312,  502  ; 

XXVI  138. 
Kleinwftchter,  Ludwig,  XXV,  221; 

XXVI,  173. 
Knapp,  XXV,  123,  343,  416. 
Knox,  J.-Snydam,  XXVI,  180. 
Kobert,  XXV,  466. 
Koch,  Robert,  XXV,  13,  582. 
Kocher,  XXVI,  103. 
Kocher,  A.,  XXVI,  657. 
Kœbner,  XXVI,  141. 
Kœnig,  XXVI,  181,  108. 
Kœniger,  XXVI,  210,  529. 
Kœrber.  XXVI,  662. 
Kohler,  F.,  XXV,  18;   XXVI,  561. 

103. 
Kohn,  Richard,  XXV,  101. 
Koller,  Karl,  XXV,  116. 
Kôlliker,  XXVI,  118. 
Kollmann,  XXV,  194. 
Koltchevsky,  XXV,  134. 
Koroch,  XXV,  469. 
Kosmovski,  XXV,  684. 
Kossel,  A.,  XXV,  434;  XXVI,  38. 
Kostyleff,  XXVI,  11 . 
KoUmann,  A.,  XXV,  281. 
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Kowalewski,  XXV,  195. 
Kowalski,  XXVI,  i31. 
Kraske,  P.,  XXV,  734. 
Krause,  H.,  XXVI,  735,  736. 
Krauss,  Ed.,  XXV,  50,  566. 
Krauss,  Johs.,  XXVI,  119. 
Kredel,  XXVI,  94. 
Kroenlein,  XXV,  295^  XXVI,  225. 
KroU,  W.,  XXVÏ,  7-22. 
Kronecker.  H.,  XXVI,  18. 
Kroner,  XXVI,  726. 
Kronig,  G.,  XXV,  561. 
Krosz.  G.,  XXVI,  580. 
Krukenberg,   G.,    XXV,   227,   435; 

XXVI,  161,  726. 
Kubassow,  P.,  XXV,  223;  XXVI,  46. 
Kuchenmeister,  XXV,  440, 
Kûhn,  Adolf,  XXV,  277. 
Kûhn,  XXVI,  322. 
Kulz,  Richard,  XXV,  88,  45. 
Ktilz,   E.,   XXV,  100,    202:  XXVI, 

508. 
Kundrat,  XXV,  680;  XXVI,  319,  640, 

694,  724. 
Kûpper,  XXVI,  739. 
Kurz,  XXV,  387,  471. 
Kussmaul.  XXV,  690  ;  XXVI,  254. 
Kûster,  E.,  XXV,  803,  440,  700,  706, 

735  ;  X  XVI,  703. 


Labbé,  Léon,  XXVÏ,  745. 
Labbée,  Ernest,  XXV,  477. 
Laborde,    J.-V.,    XXV,    116,    476; 

XXVI,  412,  413,  414. 
Laboulbène,  XXV,  212,  609. 
Lacassagne,  A.,  XXVI,  676. 
Lagana,  XXVI,  563. 
Lagran^c,  XXV,  315,  740,  742. 
La  Harpe,  L.  de,  XXVI,  681. 
Labs,  XXV,  G46. 
Lairaer,  XXV,  10,  413. 
Laiouc;  Gh.,  XXVI,  125. 
Laker,  K.,  XXVI,  420. 
Lancereaux,  XXVI,  325,  571. 
.Landau,  L.,  XXV,  630;   XXVI,  567, 

614. 
Landerer,  A.,  XXV,  266. 
Landesberg,  XXV,  739,  743. 
Landouzy,    XXV,  558;   XXVI,  825, 

594,  747. 
Landowski,  XXVI,  57. 
Landwehr,    Ilerm.-Ad.,    XXV,    47; 

XXVI,  435. 
Lange,  Ch.,  XXVI,  66. 
Lange,  F.,  XXV,  807;  XXVI,  304, 

808. 


I  Langenbeck,  XXVI,  708. 
Langenbuch,  Cari,  XXV,  281. 
Langlet,  XXVI,  700. 
Langown,  XXV,  475. 
Langreuter,  XXVI,  501. 
Lannegrace,  XXV,  406. 
Lannelongue,  XXV,  850,  446  ;  XXVI, 

271. 
Lannois,  XXVI,  591. 
La  Notte,  Giovanni,  XXVI,  313. 
Untpé,  XXV,  475. 
Laprevolte,  E.,  XXVI,  83. 
Laquerrière,  Th.,  XXV,  683. 
Larbouret,  XXVI,  725. 
Laub,  XXV,  750. 
Lauenstein,  Garl,  XXV,  296. 
Uugier,  XXVI,  663. 
Laurencin,  XXV,  495. 
Laurent,  XXVI,  631. 
Lauret,  XXV,  497. 
Lavdowsky,  XXV,  450. XXVI,  464, 
Laveran,  A.,  XXVI,  534. 
Lawrie,  Edward,  XXVI,  229. 
Le  Bec,  XXVI,  219. 
Lebedeff,  A.,  XXV,  65. 
Le  Blond,  XXVI,  66. 
Leboucq,  H.,  XXV,  407. 
Lecoq,  XXV,  552. 
Lecopché,  XXV,  617. 
Le  Dentu,  XXVI,  602. 
Lee,  E.-W.,  XXV,  695. 
Lefebvre,  F.,  XXV,  284. 
Lefferts,    George    M.,    XXV,    335, 

480;  XXVI,  144. 
Legay,  XXV,  411. 
Legoy,  A.,  XXV,  494. 
Legroux,  XXVI,  566. 
Lehmann  Eduard,  XXVI,  520. 
Lehmann,  G  ,  XXV,  689. 
Lehmann,  Th.,  XXV,  87. 
Lehr,  XXV,  495. 
Leichtenstern,  XXVI,  63. 
Leidesdorf,  XXV,  661. 
Leisrink,  H.,  XXVI,  817. 
Lejard,  XXV,  481. 
Lelea,  XXV,  811. 
Leloir,  H.,  XXV,  254;  XXVI,  193, 

195,  202,  639,  643. 
Lemoine,  A.,  XXVI,  414,  591. 
Leopold,.XXV,  231;  XXVI,  184,  726. 
Lépine,  R  ,  XXV,  44,  219;   XXVI. 

498,  570,  571. 
Lepage,  XXVI,  54. 
Leplat,  XXVI,  303. 
Lèpre vost,  F.,  XXV,  271. 
Lereboullet,  XXVI,  83. 
Leresche,  W.,  XXVI,  26- 
Larmoyez,  M.,  XXV,  256, 783  ;  XXVI, 

518. 
Le  Roy  de  Méricourt,   XXV,    143; 

XXVI    529. 
Lesser,  Adolf  von,  XXVI,  525,  6T2, 

681,  710. 
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Lesur,  XXVI,  457. 

Letulle,  M.,  XXVI,  132,  158,  591. 

Leubuscher,  G.,  XXV,  99. 

Leudet,  E.,  XXV,  110, 176;  XXVI,  213. 

Leval-Piquechef,  XXV,  332. 

Lévachoff,  XXVI,  41. 

Levillain,  F.,  XXVI,  414. 

Levis,  H.-G.,  XXV,  124,  583. 

Lewaschow,  S.-W.,  XXV,  96,  471  ; 

XXVI   415 
Lewin,  G.,  XXV,  680;  XXVI,  526. 
Lewin,  L.,  XXV,  95. 
Lewin,  Thomas,  XXVI,  94. 
Leyden,  E..  XXVI,  325,  477,  558. 
Liborio,  XXVI,  648. 
Lichtenstein,  E.,  XXV,  608. 
Lindau,  von,  Brand  XXV,  754. 
Lindsay,  G.- Alex., XXV,  536. 
Linn,  G.,  XXVI,  66. 
Linossier,  XXVI,  58. 
Lionel,  XXV,  694. 
Lissa,  XXVI,  196, 
Lissauer,  H.,  XXV,  566. 
Litten,  M.,  XXV,  162,  212;   XXVI, 

83,  542. 
Litlle,  W.-S.,  XXV,  120. 
Lilzniann,  Heinrieh,  XXVI,  177. 
Livon,  Charles,  XXV,  583. 
Lloyd,  XXV,  738. 
Lockwood.  XXVI,  268. 
Loefflei-,  XXVI,  580. 
Lôhlein,  Hermann,  XXVI,  178. 
Lomen,  R.,  XXV,  227,  231. 
Lomer,  L.,  XXV,  463,  655,  677. 
Lominski,  F.,  XXV,  448. 
Long,  A.,  XXV,  103. 
Longbois,  P.,  XXVI,  548. 
Longuet,  XXV,  50. 
Loukachévitch,  S.,  XXV,  271. 
Lourie,  S.,  XXVI,  519. 
Loviot,  XXV,  652. 
Lôwenberg,  XXVI,  312. 
Lôwenfeld,  XXV,  574. 
Lôwenthal,  Wilhelm,  XXVI,  432. 
Lôwit,  M.,  XXVI,  419. 
Lublinski,  W.,  XXV,  322,  680;  XXVI, 

548 
Lucae,  R.,  XXVI,  320. 
Luchsinger,  B.,  XXV,  2,  17,  21,  28, 

97.  469. 
Lueiani  Luigi,  XXV,  16,  18. 
Lukjnnow,  S.,  XXV,  25,  423. 
Lumbrosa,  XXVI,  47. 
Lumpe,  XXV,  246;  XXVI,  184. 
Lunin,  XXV,  673. 
Lûning,  A.,  XXV,  383. 
Luslgarten,  XXVI,  208,  528- 
Lustig,  AL,  XXVI,  403. 
Lulon,  XXVI,  548,  700. 
Luys,  XXV,  692. 
Luz  de  Valença,  XXV,  609. 
Lwoff,  G.,  XXV,  223. 
Lyle,  Vassy,  XXV,  601. 


M 


Maas.  XXV,  43.  509. 

Mac  Cann,  XXVI,  297. 

MacConnell,  XXV,  608. 

Mac  Coy,  XXV,  336. 

Macdonald,  Angus,  XXVI,  187,  255, 

622. 
Macdougall,  Aymer,  XXV,  342. 
Mac  Ewen,  W.,  XXV,  306. 
Mac  Gill,  XXVI,  235,  696. 
Mac  Graw,  Théo,  XXVI,  456. 
Mackenzie,  J.-A.,  XXVI,  558. 
Mackenzie,  John-N.,"  XXV,  327,  328, 

330;  XXVI,  310,  312. 
Mackenzie,    G. -Hunier,   XXVI,  131, 

739. 
Mackenzie,  Morell,  XXVI,  69. 
Mackenzie,  Slephen,  XXV,  537,  574, 

609. 
Mac-Malcom,  Lean,  XXV,  476- 
Mac  Leod,  M.-D.,  XXV,  518. 
Mac  Nuit,  Sarah,  XXVI,  628. 
Mac  Swiney,  XXVI,  145. 
Magitot,  XXVI,  226. 
Maguire,    Robert.  XXVI,  46. 
Maillot,  XXV,  751. 
Mairet,  XXV,  687. 
Maisouriantz,  S.,  XXVI,  534. 
Maixner,  E.,  XXV,  91. 
Makins,  G.-H.,  XXVI,  263. 
Malassez,  XXV,  350;  XXVI,  482. 
Malherbe,  A.,  XXVI,  286. 
Mallat,  XXV,  212. 
Mandach,  F.  von,  XXV,  231. 
Mandel,  XXVI,  477. 
Mannino,  n.,  XXVI,  747. 
Mannkopf,  E.,  XXV,  519. 
Manson,  XXV,  601,  609. 
Maraglinno,  XXV,  96,  131 ,  344,  486. 
Marcano,  XXV,  704. 
Marchand,  XXV,  441. 
Marchiafava,  XXV,  162;  XXVI,  584, 

540. 
Marey,  XXVI,  22. 
Marie,  P.,  XXV,  143,  192,  537,  558, 

659. 
Markoe,  Thomas-M.,XXVI,  298,680. 
Markwald,  XXVI,  502. 
Marsset,  XXVI,  53. 
Martel  (de  Saint-Malo),  XXVI,  697. 
Martel,  E.,  XXVI,  424. 
Martin,  A..  XXV,  231;  XXVI,  184, 

614,  622. 
Martin,  G.,  XXV,  309. 
Martin,  H.,  XXV,  350;  XXVI,  126, 

126. 
Martineau,  XXV,  261. 
Martinet,  A.,  XXVI,  558. 
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Marx.  XXV,  606. 

Maschka,  XXVI,  554,  668. 

Masius,  XXVI,  513. 

Mason,  John,  XXV,  699. 

Masoin,  G.,  XXV,  212. 

Masqaelm,  H.,  XXV,  429. 

Masse,  XXV,  447. 

Massei,  Ferdinando,  XXVI,  313,  316, 

146. 
Masucci,  Pietpo,  XXVI,  69. 
Mathieu,  A.,  XXVI,  83,  198,  591. 
Mallei,  R.,  XXV,  62. 
Mattheissen,  XXV,  308. 
Maunoury,  G.,  XXVI,  236. 
Maurel,  XXV,  423. 
Mauthner,  XXVI,  307. 
May,  F.,  XXV,  344. 
Maydl,  XXV,  285;  XXVI,  40,  229. 
Mayerhausen,  G.,  XXV,  316. 
Mayet,  XXVI.  138. 
Mays,  K.,  XXVI,  408. 
Mazzotti,  XXVI,  114. 
Mazzuchclli,  XXV,  307. 
Mekerttschiantz,  XXV,  440. 
Medin,  O.,  XXV,  659. 
Mégnin,  P.,  XXV,  499,  606. 
Mehling,  XXV,  305. 
Meige,  XXVI,  50. 
Meigs,  Arthur,  XXVI,  554. 
Memminger,  A.,  XXVI,  444. 
Mencke,  H.,  XXV,  608. 
Mendel,  E.,  XXV,  687;  XXVI,  580. 
Mendelsohn,  XXV,  565. 
Mensel,  XXVI,  268. 
Meredith,  XXVI,  235. 
Mérigot  de  Treigny,  XXVI,  558. 
Mering,  F.  von,  XXV,   13-2;  XXVI, 

450. 
Merklon,  P.,  XXVI,  106,  254,  477. 
Merner,  XXVI,  662. 
Messerer,  O.,  XXV,  695. 
Metchnikofr,  XXV,  69. 
Meyer,  E.,  XXV,  120. 
Meyer,  Lothar,  XXVI,  324. 
Meyer,  Willy,  XXV,  440. 
Meyerhôfer,  XXV,  311,  315. 
Meyerson,  S.,  XXV,  328. 
Meynard,  XXVÏ,  563. 
Michaelis,  XXV,  750. 
Michel,  Gârl,  XXVI,  314. 
Michelson,  P.,  XXVI.  196. 
Mikulicz,  J.,  XXV,  326:  XXVI,  229, 

296. 
Millet,  XXVI,  289. 
Mills,  Wesley,  XXV,  418. 
Milward,  E.,  XXVI,  105. 
Mingazzini,  XXVI,  56. 
Minkowski,  XXV,  ?02;  XXVI,  50. 
Mitchell,  R.-B.,  XXY,  529. 
Mitchell,  S.-Weir,  XXV,  105,  201. 
Mitropolsky,  XXVI,  71. 
Miura,  Moritzi,  XXV,  464. 
Mivart,  George,  XXV,  124. 


Moebius.  XXVI,  326. 

Mœli,  XXV,  274,  280. 

Moizard,  P.,  XXV,  660,  663. 

Molènes,  de,  XXV,  256. 

Mollière,  D.,  XXV,  219,  732;  XXVI, 

29B 
Mollière,  H.,  XXVI,  72. 
Moncorvo,  XXV,  659. 
Money,  Angel,  XXVI,  494. 
Monique,  M.,  XXV,  260. 
Monnet,  L.,  XXV,  494. 
Monod,  XXV,  714. 
Monteya,  E.,  XXVI,  88. 
Monti,  A.,  XXV,  609. 
Monvenoux,  Frédéric,  XXV,  438. 
Moore,  Norman,  XXV,  671. 
Moos,  P.,  XXVI,  319,  323. 
Morel-Uvallée,  XXV,  255. 
Morgan,  John,  XXV,  440. 
Monson,  R.,  XXV,  257. 
Moroox,  XXVI,  115. 
Morris,  H.,  XXVI,  563. 
Morvan,  XXVI,  158. 
Moselig-Moorhof,  V.,  XXVI,  525. 
Mosler,  Fr.,  XXV,  295,  608;  XX Vî, 

105. 
Hossé,  A.,  XXV,  220. 
Molt,  F.-W.,  XXV,  65. 
Moure,  E.-J.,  XXV,  123;  XXVI,  316. 
Moursou,  XXV,  754. 
Moussons,  XXV,  73. 
Moutard-Martin,  XXV,  714. 
Mraeek,  Franz,  XXV,  265. 
Mucci,  Dom.,  XXVI.  508. 
Mûlhaûser,  F.-A.,  XXVI,  490. 
Maller,  Cari  Jacobi,  XXVI,  621. 
Mûller,  P.  (de  Berne),  XXVI,  169. 
Mûller,  F.-G.,  XXV,  177. 
Mûller,  XXV,  350. 
Mûller,  Worm,  XXV,  437;  XXVI,  27, 
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Munki  Immanuel,  XXV,  27,  426. 
Murray,  Milne,  XXV,  243. 
Murrel,  W.,  XXVI,  69. 
Murri,  XXV,  172. 
Muselli,  XXVI,  66. 
Musser,J.,  XXVI,  235. 
Musso,  XXV,  693. 


N 


Naegeli,  0.,  XXVI,  663. 
NaeSier,  R.,  XXVI,  748. 
Napier,  A.,  XXV,  664. 
Nasser,  XXV,  676. 
Nathan,  J.-L.,  XXVI,  320. 
Nauwerck,  XXVI,  571. 
Nedopil,  XXV,  55. 
Neelsen,  F.,  XXVI,  292. 
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Nega,  Julius,  XX7,  37. 

Neisser,  A.,  XXV,  812;  XXVI,  214, 

650, 148. 
Nélaton,  Gh.,  XXV,  350. 
Nencki,  M..  XXVI.  33. 
Nepveu,  G.,  XXV,  85.  350,  462. 
Neller,  A.,  XXV,  486;  XXVI,  105. 
Neugebauer,  Ludwig,  XXV,  243. 
Neufeld,  XXV,  345. 
Neumann,  XXV,  618,  619;   XXVI, 

218   598. 
Neasser,  Êdmund,  XXVI,  99. 
Nicaise,  XXVI,  289,  114, 116. 
Nicati,  XXV,  583. 
Nicolas,  A.,  XXV,  613. 
Nicolas,  H.,  XXVI,  51. 
Nielly,  XXVI  82. 
Nieriker,  P.,  XXV,  501. 
Niepeo,  XXV,  345. 
NiermeiJer,  XXVI,  14. 
Nixon,  G.-J.,  XXV,  113,  536. 
Nocard,  XXV,  583. 
Noorden    van,   XXV,  344,  411. 
Norris,  Selden,  XXVL  528,  133. 
Nolhnagel,  XXV,  85;  XXVI,  319, 461, 

594. 
Notta,  XXV,  438. 
Novi,  XXV,  20. 
Nuel,  XXVI,  134. 


0 


Oballnsky,  XXV,  695;  XXVI,  256. 
Oborsteiner,  XXV,  282. 
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mine dans  la  salive  et  la  bile  des  — 
.XXVI,  571.—  R.  B.,  X.XV.  756;  XXVI, 
356,  758.    Voy.  néphrite,  rein. 

Albumose.  De  1'  —  et  de  l'iiémi  —  XXV, 

35  ;  XXVI,  440. 
Alcalis.  Détermination  des  — dans  l'urine, 

XXV,  37. 
Alcalins.  Action  des —  sur  les  substances 

albuminoïdes,  XXV,   34  ;    influence  des 

—  sur  la  composition  et  la  sécrétion  de 
la  bile,  XXV,  96,  471  ;  conditions  de  la 
réaction  —  de  l'urine,  XXV,  90. 

Alcaloïdes. —  de  la  putréfaction,  XXV, 
42,  43,  44,  439;  XXVI,  39;  présence 
d'  —  toxiques   dans  l'urine,  X.XV,  44  ; 

—  toxique  dans  les  déjections  des  cho- 
lériques, XXV,  583;  effets  des  —  du 
quebracho,  XXVI,  499.  Voy.  pharma- 
cologie, ptomaïnes. 

Alcool.  Action  physiologique  et  transfor- 
mation des  —  éihylique  et  butylique 
trichlopés,  XXV,  100;  transformations 
des  •—  tertiaires  dans  l'organisme,  XXVI, 
450. 

Alcoolisme.   Législation  contre  les  —  et 
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hôpitaux  d'  —  XXV,    149;  recherches  1 
slatistiques  sur  V    »   XXV,    274;    les  I 
boissons  —  dans  l'armée,  XXV,  750;  des 
troubles  ooulaires  chez  les --•  XXVI,  730; 
recherches  expérimentales  sur  V — chro- 
nique, XXV,  273  ;  affection  spinale  parti- 
culière chez  les  —  XXV,  272;  des  para- 
lysies, —  XXV,  698;  cirrhoses  paludo  — 
XXVI,  534  ;  traitement  du  délirium  tre- 
inens,  XXV,  274.  —  R.  B.,  XXV,  867, 756; 
XXVI.  366,  758. 
Aldéhydes.  Nouvelle  réaction  des  —  XXV, 

33. 
Aliénation.  Variétés  des    circonvolutions 
cérébrales  chez  les  —  XXV,  686;   cer- 
veau d'  --  criminel,  XXV,  518  ;  sclérose 
du  cerveau  chez  les —  XXV,  687;  rumi- 
nation chez  les  —XXVI,  432;   élimina- 
tion  de     Tacide     phosphorique    chez 
rhomme  sain  et  chez  1'   —  XXV,  687; 
de  la  réaction  pupillaire  chez  les  déments, 
XXV,  280  ;   état  du   fond  de   Tœil  dans 
les  diverses  formes  d'  —XXV,  280;  de 
la  folie  à    deux,  XXV,   689;    sur   une 
forme  de  folie   épilepiique,  XXV,  277; 
démence  sénile  avec  phénomènes  d*obs- 
scHSion,  XXV,  195;  de  l'asphyxie  des 
extrémités  dans  la  période  de  dépres- 
sion de'  la  folie  à  double   forme,  XXV, 
282;  pronostic  dans  les  cas    do    sitio- 
phobie,  XXV,    691  ;    •'à  la   suite   de 
Vovariotomie,  XXVI,  613.  — R.  B.,  XXV, 
367,757;  XXVI,  856, 758. 
Alimentation.  Détermination  du  calorique 
de  combustion  des  substances  —  XXvI, 
425;  des    substances  azotées   de  V  — 
XXVI,  31  ;  formation  de  l'urée  pendant 
la  digestion  des  —  azotés,  XXV,    426  ; 
du  salicylage  des  substances  —  XXV, 
151  ;    emploi  des  poudres    de    viande 
dans  r  —  du  soldat,  XXV,  755;  —  par 
la  sonde  chez  les  jeunes  enfants,  XXVI. 
6:^.  — R.  B.,  XXV,  367.  757;X.\V1,  856, 
758. 
Allaitement.  R.  B.,  XXVI,  759. 
Allochirie.  De  V  —  XXV,  194. 
Aloès.    In,iection8   hypodermiques   d'   — 

XXV,  101. 

Alun.  De  1'  —  contre  la  flèvre  intermit- 
tente, XXV,  133. 

Amaurose.  Deux  cas  d'  —  accompagnés 
de  déformations  crâniennes,  XXV,  745  ; 
—  urémique.  XXV,  315;  —    saturnine, 

XXVI,  304.  Voy.  œil. 

\mbulance.  Improvisation  de  matériel  d' — 

XXV,  746. 

Aménorrhée.  Voy,  menstruation. 

Amides.  —  provenant  de  la  décomposition 
des  substances  albumlnoïdes,  XXVI, 
32. 

Ammoniaque.  Injections  d'  —  comme 
excitant,  XXVI,  528;  asphyxie  par  le  gaz 
devenue  mortelle  par  l'administration 
maladroite  d'  —  XxVI,  668  ;  empoison- 
nement par  le  sulfhydrate  d'  —  dégagé 
d'un  mastic  de  fer,  XXVI,  62. 

.\mmonium.  Action  physiologique  de 
quelques  bases  d'  —  XXV,  469. 

Amnlos.  Formation  de  1*  —  et  des  annexes, 

XXVI,  8;  origine  du  liquide  —  XXVI, 
171  ;  forme  spéciale  de  la  poche  des 
eaux,  XXV,  242  ;  grossesse  extra-atérine 


eompUquée  d'hyd  —  XXVI,   186.  ^  R. 
B.,  XXV,  367,757. 

Amputations.  Des  —  moUiples,  XXVI, 
297  ;  des  —  sous-périostées,  XXVI, 
714  ;  nouvelle  méthode  d* —  du  méta- 
tarse, XXV,  735  ;  modifications  des  ar- 
tères dans  les  moignons  d'—  XXV,  56; 
état  du  système  nerveux  chez  les  — 
XXVI,  468,469.  -  R.  B.,  XXV,  867; 
XXVI,  357,  759. 

Amygdale,  ite.  Les  trois  <—  XXV,  318  ; 
hypertrophie  de  la  8*  —  XXV,  319;  mi- 
gration des leucocytesdans  les  —XXVI, 
484  ;  de  la  tuberculose  des  —  XXVI, 
308  ;  hémorragie  de  la  carotide  interne 
suite  d'une  —  phlegmonease,  XXV, 
820  ;  chancre  mou  de  1'—  XXVI,  214. 
—  R.  B.,  XXV,  367,  757;  XXVI;  857, 
759. 

Amygdalotomie.  Indications  et  procédés 
d'—  XXVI,  786  ;  emploi  de  la  cocaïne 
dans  r—  XXVI,  518. 

Amyle.  Effets  du  nitrite  d'—  XXV,  470. 

Amyotrophie.  Del' — spinale  progressive, 
XXV,  587  ;  de  la  sclérose- latérale,  XX\', 
536.   Voy.  moelle,  muscle. 

Anasarque.  —  essentielle  de  la  scarlatine, 

XXV,  664.  Voy.  albuminurie. 
Anatomie.  —  R.   B.,    XXV,     868,    757; 

XXVI,  857,  759. 
Anchylostomiase.  De  1'—  XXV,  008,  609; 

du  rôle  de  V —  dans  ranémie  des  mi- 
neurs, XXV,  608,  609;  du  traiteœ«it 
de  r—  XXV,  608.  Voy.  helminthes. 

Anémie.  Du  rôle  des  anchylostomes  dans 
r—  des  mineurs,  XXV,  606, 609;  symp- 
tômes et  traitement  de  1' —  pemicieuae, 
XXVI,  541  ;  nature  de  1*—  pemieieute, 
XXVI.  541  ;  leucocytose  passagère  daa» 
r—  pernicieuse,  XXVI,  541  ;  altéraUoa» 
des  nerfs  des  parois  intestinalea  daas 
r —  pernicieuse,  XXVI,  542  ;  —  perni- 
cieuse chez  un  enfant,  XXVI»  688  ;  ri- 
chesse du  sang  en  hémoglobine  dans 
r —  après  injections  d'hémoglobine  et 
de  sang,  XXVI,  699;  action  du  mercuit 
sur  le  sang  des  — XXVI,  495.  —  R.B. 
XXV,  757  ;  XXVI,  857,  750. 

Anencéphalie.  Obs.  d'—  XXV,  440.  Vot. 
cerveau. 

Anesthésie.  La  cocaïne  comme  agent  — 

XXV,  116,  120,  128,  476, 480, 485;  XXVI. 
68,  518  ;  des  —  locales  par  la  cocaïne. 

XXVI.  518  ;  efTets  —  de  la  cocaïne,  XXV. 
476,  480,  485  ;  de  V—  en  ooulisaqve. 
XXVI,  298;  -  partielle,  XXV,  537;  dis- 
tribution de  r —  dans  le  cas  de  l^sioas 
des  nerfs  du  plexus  brachial,  XX^',  , 
174.  -  R.  B..  XXV.  368,  757;  XXVI.  / 
857,  759. 

Anévrisme.  Influence  de  rauffmentatioa, 
de  pression  du  sang  sur  réTastîcitédtf 
vaisseaux  au  point  de  vue  de  l'étiolo- 
gie  des  ^  XXVI,  41  ;  extirpation  di 
sac  —  XXVI,  294  ;  —  de  la  crosse  àf 
l'aorte,  XXVI,  568  ;  —  de  l'aorte  abéo^ 
minale,  XXVI,  159,  568;  —  de  l'aoïtt  : 
abdominale  causant  la  gangrène  àts  ' 
membres,  XXVI.  563;  diagnostic  d^is 
^  aortlque  par  la  laryngoscopie,  XSX, 
882  ;  de  la  valeur  de  rabsence  daposls 
radial  comme  signe  diagnostiq[ue  oss- 
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latents  de  la  crosse  de  Taorte,  XXVI, 
563  ;  —  de  Tarière  pulmonaire  chez  une 
phtisique,  XXVI,  188  ;  -  de  l'orbite, 
XXVI,  299;  —  intra-orbilaire,  XXV, 
788;  —  cirsoïde  de  la  tôle,  XXV.  710; 

—  poplilé,  XXV,  707  ;  —  du  tronc  bra- 
chio-céphaliaue,  XXVI,  697  ;  -*  artôrio 
veineux  de  fa  carotide  primitive  et  de 
la  jugulaire  interne,  XXVI,  695  ;  liga* 
ture  pour  un  —  de  la  carotide  primi- 
tive, XXVI,  696  ;  ligature  des  deux  ca- 
rotides primitives  pour  —  XXV,  29â  ; 

—  traumatique  de  la  sous-claviere, 
XXVI,  697  ;  -  axillaires,  XXVI,  697;— 

•  cirsoïde  des  doiffts,  XXV,  706  ;  ( —  cir- 
soïde de  la  mam,  XXV,  706  ;  des  — 
inguinaux,  XXV,  707  ;  ligature  pour  un 

—  de  l'iliaque  primitive,  XXV,  292  ;  — 
artério-veineux  de  la  fémorale,  XXV, 
707;  —  de  la  fémorale,  XXV.  707  ;  — 
miliaires  de  Testomac,  XXVI,  94.  — 
R.  B.,  XXV,  868,  758;  XXVI,  368, 
759. 

Anffine.  Ery thème  polymorphe  et  purpura 
rnumatismal  consécutifs  à  des  —  XaVI, 
195  ;  emploi    de  la  cocaïne   dans  Y  — 

XXV,  480.  —  R.   B.,  XXV,  368,  758; 

XXVI,  858.  760. 

Angine    de  poitrine.    —  dans  l'hystérie, 

XXV,  192 ;  del—  rhumatismale,  XXVI; 
558  ;  —  caractérisée  par  un  rétrécisse- 
ment des  artères  coronaires,  XXVI, 
558. 

Angiome.  —  de  la  langue,  XXV,  741  ;  li- 
gature de  la  carotide  primitive  chez  un 
enfknt  pour  un  —  de  la  région  paro- 
tidienne,  XXV,  801  ;  nœvus  du  rectum , 

XXVI,  271  ;  traitement  des  —  par  l'éleo- 
trolyse.  XXV,  710.  —  R.  B.  XXV, 
758  ;  XXVI.  760. 

An^illule.   Voy.  helminthe. 

Anisique  (acide.)  Action  de  1' —  XXVI, 
61. 

Anomalie.  Pathogénie  des  —  congénitales, 
XXV,  446  ;  —  de  développement  comme 
origine  des  tumeurs,  XXV,  60  ;  des  — 
musculaires  et  de  leur  importance  en 
anthropologie,  XXV,  408;  de  l'inver- 
sion viscérale  chez  l'embryon  de  pou- 
let, XXVI,  411  ;  persistance  du  corps  de 
Wolff  dans  la  portion  vaginale,  XXVI, 
470  ;  —  congénitale  des  deux  membres 
supérieurs,  XXVI,  475  ;  transposition 
des  troncs  artériels  issus  du  cœur,  XXV, 
440  ;  inversion  des  organes  hypogas- 
triques,  XXV,  440  ;  inversion  latérale 
totale  des  viscères,  XXV,  440  ;  —  de 
développement  de  l'hymen,  XXVI,  164. 
R.  B.,  XXV,  368,  758;  XXVI,  358. 

Anophlalmie.  Voy.  œil. 

Anthracosis.  De  1'—  XXV,  93;  delà  tu- 
berculose pulmonaire  —  XXV,  16:2. 

Anthrax.  Bactérie  de  1'—  XXVI,  45.  — 
R.  B.,  XXV,  758;  XXVI,  760. 

Anthropologie.  Des  anomalies  muscu- 
laires et  de  leur  importance  en  — XXV, 
408.  —  R.  B.,  XXV,  358,  758;  XXVI. 
358,  760. 

Antipyrétique.    Influence   du  traitement 

—  sur  l'élaboration  des  substances 
azotées,  XXV,  130. 

Antipyrine.  Revue  sur  l'—  XXV,  844  ;— 


aoUon  de  1'—  XXVI,  71.  72  ;  étude  thé- 
rapeutique et  physiologique  de  V  — 
XXVI,  511,  512,  513  ;  résultate  du  trai- 
tement par  r—  XXVI,  511,  512,  513  ;  — 
emploi  de  V —  dans  la  phtisie,  XXVI, 
511,  512,  518;  —  dans  le  rhumatisme, 
XXVI,  513;  de  1'—  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde et  la  pneumonie,  XXVI.  71,  72. 
Voy.  pharmacologie,  thérapeutique. 

Antiseptique.  Valeur  des  divers  —  XXVI, 
220,  494  ;  résultats  des  pansements  — 
XXVI,  220;  emploi  des  —  en  ophtal- 
mologie, XXV,  317  ;  -*  dans  les  opé- 
rations de  cataracte.  XXVI,  304  ;  trai- 
tement —  des  maladies  infectieuses, 
XXVI,  509  ;  action  —  des  principes  bi- 
liaires, XXV,  436.  —  R.  B.,  XXVI, 
760. 

Anus.  Emploi  de  la  cocaïne  contre  la  fis- 
sure-, XX  VI,  69  ;  guérison  d'un —  contre 
nature,  suite  de  hernie  étranglée,  XXVI, 
268  ;  traitement  de  1'—  artificiel  par  la 
résection  de  l'intestin,  XXVI,  263;  ab- 
sence du  côlon  constatée  dans  une 
colotomie,  XXVI,  268;  colotomie  lom- 
baire et  colotomie  iliaque,  XXVI,  263; 
colotomie  par  la  méthode  de  Littro, 
XXVI,  263;  traitement  des  ulcérations 
et  rétrécissements  syphilitiques  du 
rectum  par  la  colotomie,  XXVI,  263; 
colotomie  et  cœcotomle  pour  le  traite- 
ment des  ulcérations  dysentériques  du 
eros  intestin,  XXVI.  263;  traitement 
des  fistules  vésico-intestinales  par  la 
colotomie,  XXVI,  263.— R.B.,XXV,368, 
758;  XXVI,  358,  760. 

Aorte,  ite.  Traité  des  maladies  de  l*  — 
XXVI,  548;  de  l'—  aiguë.  XXVI,  563  ; 
souffle  diastolique  —  avec  une —  simple- 
ment athcromateuse,  XXVI,  563;  liens 
unissant  T—  et  l'artère  pulmonaire, 
XXVI,  2;  anévrisme  de  la  crosse  — 
XXVI,  563;  anévrisme  de  T— abdomi- 
nale, XXVI,  159,  563;  oblitération  de 
r —  abdominale  par  embolie  ou  throm- 
bose, XXVI,  563;  anévrisme  de  l'- 
abdominale causant  la  gangrène  des 
membres,  XXVI,  563;  de  la  valeur  de 
l'absence  du  pouls  radial  comme  signe 
diagnostique  des  anévrismes  latents  de 
la  crosse  de  T—  XXVI,  563;  diagnos- 
tic d'un  anévrisme  —  par  la  laryngoscô- 
pie,  XXV,  332.  —  R.  B.,  XXVI,  358,  700. 

Aphasie.  —  produite  par  les  ascarides, 
XXV,  608  ;  —  toxique  par  la  santonine, 
XXV,  111.   Ko/,  cerveau. 

Apomorphine.  De  V —  dans  les  afTections 
nerveuses  et  l'hystéro-épilepsie,  XXV, 
495.  Voy.  pharmacologie. 

Aponévrose.  De  la  rétraction  de  V —  pal- 
maire chez  les  diabétiques,  XXV,  203. 

Apoplexie.  Accidents  —  compliquant  Ta- 
taxie,  XXV,  552;  accidents  —  dans  les 
maladies  de  la  moelle,  XXV,  537.  Voy. 
cerveau. 

Appareil.  —  pour  mesurer  l'astigmatisme, 
XXV,  808;  —  de  la  pince  à  os  et  du 
cranioclaste,  XXV,  ii49.  —  R.  B.,  XXV, 
309;  XXVI,  358,  760. 

Araignée.  Structure  et  physiologie  du 
foie  des  —,  XXV,  12. 
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Argile.  Emploi  de  1'—  dans  répidîdymite 
blennorragique,  XXV,  271. 

Arsenic.  Du  passage  de  1' —  dans  le  lait 
des  nourrices,  XXV,  10:2  ;  de  la  derma- 
tile  —  XXVI,  649;  injection  d—  dans 
les  tumeurs  verruqueuses,  XXVI,  52ti  ; 
traitement  des  lymphomes  par  V — XXVI, 
5£5,  526. 

Artère,  lie.  Distribution  des  fibres  élas- 
tiques dans  les  —  XXV,  403;  détermi- 
nation des  points  d'émergence  des  — 
fessière,  ischiatique  et  honteuse  interne 
pour  la  ligature,  XXVI,  3;  liens  unis- 
sant l'aorte  et  1'—  pulmonaire,  XXVI, 
2;  variations  de  la  pression  —  XXV, 
421  ;  transposition  des  troncs  —  issus 
du  cœur,  XXV,  440;  valeur  diagnos- 
tique du  bruit  métallique  dans  les  lé- 
sions partielles  des  ~,  XXV,  £92  ;  plaie 
de  r —  et  do  la  veine  fémorales  ;  liga- 
ture des  deux  vaisseaux,  XXVI,  6U8  ; 
modification  des  —  dans  les  moignons 
d'amputation,  XXV,  56;  ulcération  des 
—   au    contact  des  foyers    purulents, 

XXV,  712;  extirpation  de  5  centimètres 
de  V-—  carotide  primitive  englobée  dans 
un  néoplasme,  aXVI,  695  ;  modifications 

aui  se  produisent  dans  les  —  à  la  suite 
e  la  ligature,  XXV,  56  ;  cicatrisation  de 
la  rupture  circulaire  des  —  après  la 
ligature,  XXVI,  41,  42  ;  ligature  de  1'— 
carotide  primitive  pour  une  névralgie 
du  trijumeau,  XX VI,  681;  ob8er\'ation 
de    ligature    de    1'—  carotide  externe, 

XXVI,  694  ;  ligature  des  deux  carotides 
primitives  pour  anévrisme,  XXV,  293; 
ligature  de  la  carotide  primitive  pour  un 
angiome,  XXV,  301  ;  ligature  de  i'illaquo 
primitive  pour  les  hémorragies  secon- 
daires, XXV,  293;  anévrisme  de  niiaquc 
primitive  traité  par  la  ligature,  XXV, 
292  ;  ligature  de  r — iliaque  externe,  XXV, 
707;  histoire  de  la  ligature  de  la  fémo- 
rale commune,  XXV,  294;  ligature  sous- 
cutanée  de  r —  brachiale,  XXV,  295; 
hémorragie  de  1' — carotide,  suite  d'une 
amygdalite  phlegmoneuse,  XXV,  320; 
anévrisme  de  V —  pulmonaire  chez  une 

f)htisique,  XXVI,  138;  rétrécissement  de 
' —  pulmonaire,  XXVI,  554  ;  anévrisme 
de  1*—  pulmonaire,  XXVI,  554;  ané- 
vrisme de  r —  carotide  primitive,  traité 
par  la  ligature,  XXVI,  696;  anOvrlsme 
artério-veineux  de  1' —  carotide  primi- 
tive et  de  la  jugulaire  interne,  XXVI, 
694  ;  anévrisme  du  Ironc  bracliio-cépha- 
lîque,  XXVI,  697;  rupture  de  1—  axil- 
laire  dans  la  luxation  de  l'épaule,  XX\', 
707;  anévrismes  des —  sous-clavièreet 
Bxillaire,  XXVI,  697;  anévrisme  de  la 
fémorale,  XXV,  707;  anévrisme  de  l'i- 
liaque, XXV,  707;  anévrisme  de  la  po- 
plitée,  XXV,  707;  fracture  du  crâne 
avec  rupture  de  1' —  méningée,  XXV, 
695;  de  l'embolie  de  1' —  centrale  de  la 
rétine,  XXVI,  307;  altérations  des  — 
dans  le  diabète,  XXV,  202;  angine  do 
poitrine  caractérisée  par  un  rétrécisse- 
ment des  —  coronaires,  XXVI,  558  ;  de 
la  sclérose  des  —  coronaires,  XXVI, 
f>58;  des  néphrites  —  XXVI,  571;  de 
r—  aiguë  rhumatismale,  XXVI,  566;  de 


la  carabiUté  de  T—  syphiUUqae,  XXVI, 

218;  —  de  la  fémorale,  XXVI,  566.— R. 

B.,   XXV,  369.  759;  XXVI,  3B9,   760. 

Arthrite.  Or^nismes  conlenos  dans  les 

—  métastatiques  infectieuses,  XXVI,  488; 

—  syphilitique,  XXV,  266;  des  luxations 
subites  dans  le  cours  des  — XXV,  703. 
Voy,  articulation. 

Arthropathie.—  Ubétique,  XXV.  560,561. 

Articulation.  Des  —  deVépaaIe  et  ducoade 
chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  XXVI, 
410;  variété  de  corps  étrangers  du  ge- 
nou, XXV,  452  ;  des  méthodes  de  trai- 
tement de  la  tuberculose  —  XXVI,  716. 
— R.  B.,  XXV,  369,759;  XXVI,  359,  760. 

Ascarides.  Voy,  helminthes. 

Asparagine.  ElTets  de  1'—  sur  la  nutrition, 

XXV,  426. 

Asphyxie .  Rôle  de  l'acide  carbonique  dans 
r—  XXV,  454,  455  ;  —  locale  palustre, 

XXVI,  535:  sclérodermie  précédée  d'— 
des  extrémités,  XXVI,  198  ;  de  l'—  locale 
des  extrémités  dans  la  période  de  dépres- 
sion de  la  folie  à  douole  forme,  XXS', 
282;  —  par  le  gaz  d'éclairage,  devenue 
mortelle  par  Tadiaainistration  maladroite 
d'ammoniaque,  XXVI,  663;  moyen  de 
remédier  à  1* —  résultant  de  Tintroduc- 
tion  du  sang  dans  la  trachée,  XXV, 
335.  —  R.  B.,  XXVI,  761. 

Aspidospermine.  Voy.  quebracho. 

Assimilation.  —  Du  fer,  XXVI,  455. 

Asthme.  De  T—  dans  ses  rapports  avec 
les  maladies  du  nez,  XXV,  3z8  ;  XXVI, 
738.  739.—  R.  B.,  XXV,  759;  XX^'1, 3&9, 
761. 

Asthme    des  foins.   De   T  —  XXV,  »8: 


de  r  —  chez  le  nègre,  AAVi,  3ix; 
traitement  de  l'  —  XXVI,  310.  Voy. 
asthme,  nez. 

Astigmatisme.  Mesure  de  l'  —  XXV,  308; 
blépharospasme,  309,  —  XXV. 

Ataxie.  Théorie  nouvelle  de  V  —  XXV, 
560;  limites  de  perception  des  impres- 
sions thermiques  chez  les  —  XXV,  565  ; 
troubles  visuels  dans  1'  —  XXV,  553  ; 
ophtalmoplégie  interne  dans  V  —  XXV. 
558;  réaction  électrique  des  nerf^  sen- 
sitifs  de  la  peau  chez  les — XXV, 5fô; 
crises  laryngées  et  viscéralgiques  dans 
r  —  XXV.  553;  troubles  du  nerf  vague 
dans  r  —  XXV,  553;  hémiatrophîc  de 
la  langue  dans  le  cours  de  1'  —  XXV, 
553;  lésions  de  la  peau  chez  les — XXV, 
561  ;  état  ichtiosique  de  la  peau  chez 
les  —  XXV,  561  ;  sueurs  localisées  dans 
un  cas  d'  —  XXV,  565  ;  troubles  vaso- 
moteurs  et  sécréteurs  dans  le  cours 
de  r  -  XXV,  565  ;  de  la  migraine  au 
début  de  1'  —  XXV,  552  ;  accidents  apo- 
plecliformes  compliquant!' — XXV,  552; 
de  V — avec  crises  épilepliformes.XXV, 
552  ;  troubles  vertigineux  dans  V  — 
XXV,  553;  des  crises  de  courbature 
musculaire  dans  V  —  XXV,  553  ;  des 
crises  clitoridiennes  dans  le  cours  de 
r— XXV,  553  ;  état  du  réflexe  palellaire 
dans  r  -  XXV,  560  ;  —  compliquée 
d'affection  cérébrale,  XXV,  552  ;  spon- 
dylolisthésis  chez  un  —  XXV,  561  :  du 
mal  perforant  au  début  de  V  —  XXV, 
561  :  des  troubles  trophiques  da&s  1'  — 
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XXV,  561  ;  des  lésions  osseases  et  ar- 
ticulaires dans  Y  —  XXV,  560,  561  ; 
pied  — -  XXV.  561  ;  dystrophie  et  chute 
des  ODgles  chez  les  —  XXV,  561  ;  de 
la  période  pré  —  du  tabès  syphilitique, 

XXVI,  211  ;  des  relations  de  T  —  avec 
la  syphilis,  XXVI,  324  ;  de  l'origine  pé- 
riphérique de  r  —  XXV,  566  ;  du  nervo- 
tabes  périphérique,  XXV,  565;  des  al- 
térations des  nerfs  cutanés  chez  les  — 
XXV,  565  ;  des  névrites  périphériques 
chez  les  —  XXV,  566;  — suite  de  diph- 
térie, XXVI,  580  ;  variétés  anatomiques 
de  r  ^  XXV.  566  ;  état  de  la  moelle 
dans  13  cas  d*  —  XXV,  573  ;  altéra- 
tions des  colonnes  de  Clarke  dans  V  — 

XXV,  566  ;  curabiiité  et  traitement  de 
r  —  XXVI,  74  ;  traitement  de  1'  —  par 
l'électricité,  XXVI,  74;  dangers  du  sei- 
gle ergoté  dans  1'  —  XXVI,  74  ;  élon- 
gation  nerveuse  dans  1*  —  XXVI,  74  ; 
hématomyélie  consécutive  à  Télonga- 
tion  nerveuse  dans  1'  —  XXV,  566. 
Voy,  moelle. 

Athétose.  De  Thémi-XXV,  518.  —  R.  B., 

XXVI,  761. 

Atrophie.  —  faciale,  XXV,  582  ;  hëmi  — 
de  la  langue  dans  le  cours  d'un  tabès, 
XXV,  553;  forme  juTénile  de  1* —  mus- 
culaire progressive,  XXV,  578;  XXVI, 
594  ;  —  musculaire  hémiplégique,  d'ori- 
gine périphérique,  XXV,  574. 

Atropine.  Action  de  1'  —  sur  la  contrac- 
tilité  cardiaque,  XXV,  99;  influence  de 
r  —  sur  la  production  du  lait.  XXV,  96; 
la  cocaïne  combinée  à  T —  dans  le  trai- 
tement des  maladies  ocnlaires,XXVI,69; 
de  r  —  contre  les  effets  des  chocs 
électriques,  XXV],  73. 

Audition.  De  la  fausse  —  due  à  l'auto- 
phonie  dans   les  maladies  de  l'oreille, 

XXV,  339. 

Auscultation.  —  des  bruits  œsophagiens 
pendant  la  déglutition  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  XXVI,  124. 

Autoplastie.  Des  procédés  d'  —  XXVI, 
225;  emploi  des  sutures  perdues  dans 
r  —  XXV,  302. 

Avortement.  Provocation  de  1'  —  par  les 
courants  continus,  XXVI,  175;  traite- 
ment des  —XXV,  247.  —  R.  B.,  XXV^ 
869.  759;  XXVI,  859,  761.  ^ 

Azote.  Détermination  de  1'  —  dans  Turine, 

XXVI,  34,  444;  formation  de  l'urée  pen- 
dant la  digestion  des  aliments  —  XXV, 
426;  influence  de  la  fièvre  et  du  traite- 
ment antipyrétique  sur  l'élaboration  des 
substances — XXV,  130;  des  substances 
—  de  l'alimentation,  XXVI,  31. 


B 


Bacille.  Valeur  diagnostique  du  —  de  la 
tuberculose,  XXVI,  477;  —  de  la  tuber- 
culose dans  Fotite  suppures,  XXVI,  320; 
—  tuberculeux  et  micrococcuspneumo- 
nic[ue  chez  le  même  sujet,  XX VI,  467  ; 
méthode  de  coloration  des  —  tubercu- 
leux, XXVI,  482  ;  —  du  choléra,  XXV, 


582,  583;  le  — du  choléra  nostras,  XXV, 
582  ;  le  —  de  la  syphilis,  XXVI,  208  ; 
rapports  des  —  avec  Tophtalmie  jéqui- 
ritique,  XXVI,  299  ;  empoisonnement  des 
poules  par  le —  du  jéquirity,  XXV,  82  ; 
du  —  de  la  lèpre,  XXV,  259.  Voy,  or- 
ganismes inférieurs. 
Bactérie.  Du  rôle  des  leucocytes  par  rap- 
port aux  —  pathogènes,  XXV,  ^  ;  exis- 
tence des — dans  les  tissus  sains.  XXV, 
65;  —  du  foin,  XXV.  73;  —  dans  la 
dacryocystite  et  l'ulcère  de  la  cornée, 
XXVI,  303;  —  de  l'ostéomyélite  et  de 
l'anthrax,  XXVI,  45  ;  la  —  de  la  septi- 
cémie, XXV,  78  ;  la  transformation  des 

—  du  charbon  en  ^  inoffensives,  XXV, 
73  ;  passage  des  —  charbon euses  dans 
le  lait  des  animaux  atteints  du  charbon, 
XXV,  73;  —  des  sécrétions  puerpérales. 
XXV,  80;  —  des  matières  fécales,  XXV, 
85,  87;  XXVI,  491  ;  présence  de— dans 
la  sérosité  péritonéale  de  la  hernie 
étranglée  et  de  Tocclusion  intestinale, 
XXV.  85;  —  du  rouget  des  porcs,  XXV, 
82.  Voy,  organismes  inférieurs. 

Bains.  Effets  et  mode  d'emploi  des  — 
électriques,  XXV,  495,  497  ;  action  com- 
parée des  —  et  des  douches  dans  l'im- 
paludisme.  XXV,  114  ;  action  du  —  ftroid 
sur  la  température,  XXVI,  63  ;  traite- 
ment de  la  pneumonie  hyperthermique 
Sar  les  — flroids,  XXV,  162  ;  traitement 
e  la  fièvre  puerpérale  parles — froids, 
XXV.  250;  —  chauds  dans  le  choléra. 

XXV,  486.  —  R.  B.,   XXV,  ,S69,  759; 

XXVI,  359,  761. 

Basiotribe.  Voy,  céphalotripsie. 

Bassin.  Du  -  infantile,  XXV,  648  ;  mé- 
thode de  mensuration  du  —  XXVI,  178  ; 
de  la  forme  de  l'excavation  pelvienne 
au  point  de  vue  obstétrical,  XXV,  242  ; 
rétrécissement  transversal  du  —  par 
arrêt  de  développement  du  sacrum,XX Vl. 
177  ;  du  —  spondylolisthésique,  XXV, 
243.  244  ;  des  kystes  du  petit  —  au 
point  de  vue  de  la  dystocie,  XXV,  248; 
extirpation  d'un  myome  —  de  17  livres, 
XXVI,  614.  —  R.  B.,  XXV,  369,  759; 
XXVI  761. 

Bec-de-lièvrê.  Etiologje  du  —  XXVI,  713; 
siège  du  —  XXVI. 713;  observation  de 

—  XXV-,  446.  —  R.  B.,  XXV,  869,  759. 
Belladone.  Association  de  la  —  pour  faire 

tolérer   l'iodure  de  potassium,   XXVI. 
528.   Voy,  pharmacologie. 
Béribéri.  Épidémie  de  —  à  Manille.  XXVI, 
529;  —  observé  à  Paris  chez  un  enfant, 

XXV,  673  ;  anatomie  pathologique  du  — 

XXVI,  529;  le  lathyrisme  et  le  -  XXV, 
142:  identité  du  myxœdème  et  du  — 
XXVI.  159.  —  R.  B.,  XXVI,  761. 

Bichromate.  Elimination  du  —  de  potasse, 
XXV,  102;  action  toxique  du  —  do 
potasse  sur  le  nez,  la  gorge  et  roreille, 
XXV.  330;  ulcérations  nasales  chez  les 
ouvriers  travaillant  le  —  de  potasse, 
XXV   146. 

Bière.  Valsications  de  la  —  XXV,  151  ; 
inconvénients  hygiéniques  des  pompes 
à  —  XXV,  151 . 

Bile.  Ce  que  devient  la  —  dans  le  cana 
digesUf,  XXVI,  431  ;  influence  des  al- 
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câlins  sur  la  cornoosîtion  de  la  —  XXV, 
96;  présence  daloaniine  dans  la  —  des 
albumiouriques,  XXVI,  571. 
Biliaires  (voies).  Action  antiseptique  des 
principes  —  XXV,  436;  influence  des 
alcalins  sur  la  sécrétion  —  XXV,  471  ; 
présence  de  sels  —  dans  le  sang  des 
cholériques,  XXV,  583;  rapports  entre 
les  mouvements  de  l'iris  et  la  présence 
ou  l'absence  d'acides  —  dans  l'urine, 
XXVI,  99;  irrégularités  du  rythme  car- 
diaque dans  un  cas  de  lithiase  —  XXVI, 
99;  abcès  —  dans  la  cirrhose  sans 
cholélithiase ,  XXVI,  115;  pénétration 
d'ascarides  dans  les  voies  —  X.XV,606; 
occlusion  intestinale  par  calcul  —  XXVI, 
254;  obstruction  de  la  vésicule  —  par 
imperméabilité  du  canal  cholédoque, 
XXVI,  235;  fistule  —  consécutive  à  une 

{^onction  exploratrice,  XXVI,  235;  de 
ablation  de  la  vésicule  ^  XXVI.  236; 
choléeystotomie  pour  calculs  —  XXVI, 
235,  236  ;  cancer  primitif  des  -  XXVI, 
119,  cancer  primitif  de  la  vésicule  — 
XXVI,  119.  -.  R.  B..  XXV,  368,  759; 
XXVI,  859,  761.  Voy.  cholécystecto- 
mie,  cholécystotomie. 

Biologie.  R.  B.,  XXVI,  360. 

Bismuth.  Du  sous-nitrate  de  —  dans  les 
plaies  vénériennes,  XXV,  268.  Voy. 
pansement. 

Blennorragie.  Du  microbe  de  la  —  XXV, 
269;  x3lVI,  215,  216,  217,  218;  de  Vu- 
rétrite  chronique  —  XXV,  269;  des  af- 
fections —  du  canal  déférent,  XXVI, 
218;  des  cystites  —  XXV,  271;  des  al- 
térations de  l'ouie  dans  le  rhumatisme 

—  XXVI,  321  ;  traitement  abortif  de  la 

—  XXVI,  218  ;efreU  de  la  cocaïne  dans 
la  -^  XXV,  485  ;  traitement  de  la  —  par 

2Î1; 


XXVI,  360,  761. 

Bléoharospasme.  —  astigmatique,  XXV, 
309.   Voy,  paupière. 

Bois.  Pansement  avec  la  laine  de  — 
XXVI,  220. 

Borique  (acide).  Effets  de  1'  —  XXV, 
À8;  traitement  de  rophtalmie  des  nou- 
veau-ués  par  1'  —  XXV,  312  ;  traite- 
ment du  choléra  par  1'  —  XXV,  486. 

Bouche.    Malformation   congénitale  de  la 

—  XXV,  440;  IcsioQS  de  la  muqueuse  — 
dans  le  lichen  plan,  XXVI,  195  ;  tuber- 
culose  de  la   muqueuse    —   XXV,  60. 

—  R.  B.,  XXVI,  860. 

Branchies. Malformations  des  arcs  ->XXV, 
440. 

Brighl  (mal  de).   Voy.  rein. 

Brome.  Procédé  de  désinfection  par  la 
vapeur  de  —  XXV,  65;  traitement  du 
croup  par  le  —  XXVI,  66.^     ^ 

Bromoforme.  Action  du  —  XXV,  469. 

Bromure.  Association  du  —  pour  faire 
tolérer  l'iodure  de  potassium,  XXVI, 
528  ;  traitement  du  diabète  par  le  —  de 
potassium,  XXV,  213;  deux  cas  de  mé- 
ningite oérébru- spinale   guéris  par   le 

—  de  potassium,  XXV,  135. 
Bronches.  Des  spirales  qu'on  trouve  dans 

les  sécrolions  —  XXVI,    466;  péricar- 


dite  consécutive  à  l'adéBopathie  —  tn- 
berculeuse,  XX\'I,  543  ;  corps  étranger 
des  —  XXV,  335,  336.  —  R.  B.,  XXV, 
370,  760  ;  XXN'I,  360,  761 . 

Bronchiectasie.  Drainage  du  poomonponr 
une  —  XXV,  296. 

Bronchite.   —  dans  la  diphtérie,  XXM, 
580;  de  la  —  chronique  chez  les  eofante, 

XXV,  662. 
Broncho^pceumonie.  Présenee  du  micro- 

coccus  pneumonique  dans  la  —  de  la 
rougeole,  XXVI,  47. 
Brûlures.  Elude  médico-légale  des  — 
avec  carbonisation,  XXVI,  677  ;  emploi 
de  la  cocaïne  dans  les  —  XXV,  476  ; 
traitement  des  —  par  l'eau  créosotée, 

XXVI,  79.  —  R.  B.,  XXV,  370,    760; 
XXVI,  3oO. 

Bubon.   Voy  m  adénite,  chancre. 

Bulbe.  Altérations  du  — qui  déterminent 

le  phénomène  de  Cheyne-Stokes,  XXV, 

59.  Voy,  moelle. 


Cadavre.  Influenoe  du  système  nerveux 
sur  la  rigidité  —  XXV,  430;  la  rigidité 
et  les  taches  •—  sont -elles  toujours  des 
signes  de  mort,  XXVI,  653  ;  de  la  dé- 
composition —  hâtive  ou  foudroyanta, 
XXVI,  653;  emphysème  —  XXVI.  653; 
examen  de  —  momifiés,  XXVI,  654.  — 
R.  B.,  XXV,  370. 

Café,  ine.  Action  physiologique  et  emploi 
thérapeutique  du  —  et  de  la  —  XXVI, 
496. 

Calcul.  Etudes  sur  l'afTection  —  du  foie, 
XXVI,  99;  irrégularités  du  rythme  car- 
diaque dans  un  cas  de  — •  biliaire, 
XXVI.  99;  occlusion  intestinale  par  — 
bilUire,  XXVI,  254;  cholécystotomie 
pour  —  biliaires,  XXVI,  235,  236;  des 

—  de  l'urètre,  XXVI,  279  ;  anuri^  par 
occlusion  des  uretères  perdes — XXVI, 
279;  énorme  —  de  la  vessie,  XXVI, 
270;  action  de  Veau  de  Contrexéville 
chez  les  —  XXV,  113. 

ualomel.  Voy.  mercure. 

Calorique.  Détermination  du  —  de  com- 
bustion des  substances  alimentairet, 
XXVI.  425. 

Camphre.    Pharmacologie   du  groupe  — 

XXV,  465. 

Cancer.  De  la  greffe  -*  secondaire,  XXV, 
734;  —  et  infection  —  XXV,  55;  du  — 
vert,  XXVI,  45  6;  rapports  de  Purée  avec 
le  —  XXV,  436,  XX VI,  37  :  rapports  de 
la  tuberculose  et  du  —  XXVI,  138  ;  du 

—  développé  sur  le  lupus,  XXVI,  204; 
extirpation  du  larynx  pour  le  —  XXV, 
3'38,   339;  -   des  glandes   sudoripares, 

XXVI,  45(j  ;  colloïde  du  sein,  XXVI, 
294  ;  extension  du  -  du  sein,  à  la  suite 
de  l'érysipele,  XXVI,  292  :  ^astrostomie 
pour  —  de  TiBsophage,  XXVI,  ^9;  un 
symptôme  gastroscopique  du  —  de  Fes- 
tomac,  XXVI,  229  ;  gastrostomie  et  gas- 
tro-enlérostomie  pour  le  —  de  Testomac, 
XXVI,  229;  diagnostic  et  traitement  do 
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—  de  restomac»  XXVI,  04;  —  de  l'esto- 
mao  chez  un  enfant,  XXV,  670;  •—  pri- 
mitif des  voies  biliaires,  XXVI,  119;  — 

Îrimitif  de  la  vésicule  biliaire,  XXVI 
19:  —  primiUf  du  foie,  XXVI,  119;  mé- 
thodes do  traitement  du  —  du  rectum, 
XXVI,  274  ;  du  —  primitif  de  la  vessie, 
XXVI,  281  ;  p  oids  du  cœur  dans  quel- 
ques lésions  rénales  consécutives  au  — 
utérin,  XXVI,  548;  du — de  l'utérus  gra- 
vide, XXVI,  180;  ablation  d'un  —  du 
col  pendant  la  grossesse,  XXV,  G39;  ex- 
tirpation de  l'uUrus—  XXV,  6S9;  XXVI, 
171,  619;  résultats  statistiques  du  trai- 
tement chirurgical  du  —  utérin,  XXV, 
639.  —  R.  B.,  XXV,  370;  XXVI,  360,  762. 
Voy.  divers  organes. 

Cantharide.  Altérations  du  système  vas- 
culaire  et  des  viscères  déterminées  par 
la  —  XXV,  475  ;  empoisonnement  par 
la  —  par  un  vésicatoire,  XXV,  475. 

Capillaire.  Production  de  la  chorée  par 
embolie  —  XXVI,  494. 

Capsules  surrénales.  Des  —  accessoires 
chez  l'homme,  XXVI,  2;  physiologie  pa- 
thologique des  —  XXV,  462  ;  dévelop- 
pement des  tumeurs  rénales  aux  dé- 
pens du  tissu  des  —  XXV,  63  ;  anato- 
mie  pathologique  des  tumeurs  des  — XXV,  - 
62.  —  Voy,  rein. 

Carbone.  Excrétion  du  sucre  par  les 
urines  chez  l'homme  sain  à  la  suite  de 
l'ingestion  de  substanceshydro  —  XXVI, 
27;  paralysies  dans  l'asphyxie  par  l'oxy- 
de ae  —  XXV,  110;  pseudolabes  dû  ë 
l'intoxication  par  le  sulfure  de  —  XXVI, 
61. 

Carbonique  (Acide).  Dosage  de  T  —  de 
l'air,  XXV,  141  ;  puissance  inhibilrice  et 
convulsive  de  1'  —  XXV,  454  ;  rôle  de 
r  —  dans  l'asphyxie,  XXV,  454,  455. 

Carie.  Influence  du  côté  sur  la  réparti- 
tion de  la  —  dentaire,  XXVI,  473. 

Carpe.  Morphologie  du  —  chez  les  mam- 
mifères, XXV,  407. 

Cartilage.  Résultats  de  la  transplantation 
des  — XXV, 89.— R.  B.,  XXVI,  360. 

Cascara.  Action  et  emploi  de  la —  sagra- 
da,  XXVI,  57. 

Caséine.  Variétés  de— du  laît  XXV,  46;  dé- 
termination de  la  —  du  lait  de  vache  et 
de  sa  précipitation  par  l'acide  sulfuri- 
que,  XXVI,  32. 

Castration.  Vb/.  ovaire,  testicule. 

Cataracte.  Troubles  généraux  consécu- 
tifs à  l'usage  des  lunettes  à  —  XXV, 
743;  l'extraction  simple  de  la  —XXVI, 
805;  observation  d*?- diabétique,  XXVI, 
304;  de  l'hémorragie  consécutive  à  l'ex- 
traction de  la — XXV ,  315  ;  panophtalmite 
tardive  après  une  opération  de  —  XXV, 
743  ;  antisepsie  dans  les  opérations  de 

—  XXVI.  804  ;  emploi  de  riodoforme 
après  l'opération  de  la  —  XXV,  815. 
voy,   cristallin. 

Catarrhe.  Traitement  du  —  nasal  par  les 
eaux  du  Mont-Dore,  XXV,   114. 

Caustique.  L'acide  lactique  comme  — 
XXVI,  525. 

Cautère,  cautérisation.  Traitement  des  gra- 
nulations conjonctivalofl  par  le  thermo-^ 
XXV,  814  ;  delà— de  la  cornée,  XXV,  317  ; 


de  la  —  ponctuée  dans  les  cas  d'hyper- 
trophie du  col,  XXV,  226  ;  des  trachéo- 
tomies pratiquées  au  thermo  —  XXV, 
334. 
Cellule.  De  l'unité  organique,  XXV,  7; 
étude  de  la  division  nucléaire  dans 
les  —  dentelées,  XXVI,  9;  des  noyaux 
des  —  de  la  moelle  des  os,  XXV,  11  ;  di- 
vision des  noyaux  et  des  —  dans  l'hy- 
perplasie  de?  ganglions  lymphatiques 
et  de  la  rate,  XXV,  11  ;  de  la  division  des 

—  de  la  moelle  et  des  globules  blancs, 
XXVI,  462  ;  principe  constituant  du  noyau 

—  analogue  à  la  peptone,  XXV,  484  ;  do 
la  digestion  intra  ~  XXV,  69  ;  des  pha- 
gocytes, XXV,  69  ;  formation  des  — 
géantes    dans    les    tissus    épithéliaux 

XXV,  50. 

Céphalorachidien  (liquide).  Plaies  du  ra- 
chis  avec  écoulement  de  —  XXV,  700. 
V6/.  cerveau. 

Céphalotripsie.  Du  crâniodaste  et  de  la 
pince  à  06.  XXV,  249;  le  basiotribe  Tar- 
nier,  XXVI.  181  ;  relevé  de  100  cas  do  — 

XXVI,  182.  — R.  B.,  XXVI,  360. 
Cerveau.  Corps  calleux  chez  l'embryon, 

XXVI,  402;  trajet  des  fibres  optiques 
dans  le  —  XXV,  519;  de  la  division  des 
circonvolutions  frontales,  XXVI,  1;  his- 
togenèse des  hémisphères  —  XXVI,  401  ; 
étude  historique  des  fonctions  du  — 
XXVI,  414  ;  trajet  suivi  par  l'excitation 
depuis  les  hémisphères  —  jusqu'aux  ex- 
trémités, XXVI,  415;  excitabilité  élec- 
trique du  —  XXVI,  10  ;  différences  que 
présentent  les  diverses  régions  de  l'é- 
corce  sous  le  rapport  de  leur  excitabi- 
lité, XXVI,  11;  des  localisations  mo- 
trices dans  l'écorce  du  —  XXV,  518; 
raison  de  l'impuissance  des  excitants 
mécaniques  à  mettre  en  jeu  les  régions 
excito-motrices  du  —  proprement  dit, 
XXVI,  12;  centre  de  coordination  des 
mouvements  du  cœur,  XXV,  418;  localisa- 
tions sensorielles  dans  l'écorce  —  XXV, 
16;  aire  visuelle  du  —  déterminée  par 
l'étude  de  l'hémianopsie,  XXV,  581  ;  lo* 
calisation   des    centres    de   l'équilibre, 

XXV,  17;  du  centre  moteur  cortical  du 
membre  inférieur,  XXV,  518;  de  l'exci- 
tabilité des  circonvolutions  —  et  de  la 
période  d'excitation  latente  du  —  XXV, 
4 14;  phénomènes  qui  se  produisent  dans 
le  domaine  de  la  vie  organique  pen- 
dant les  attaques  d'épilepsie  provoquée, 

XXVI,  11  ;  l'action  convulsivante  de  l'a- 
cide santoniaue  s'exerce-t-elle  exclusi- 
vement sur  l  encéphale,  XXV,  97  ;  mé- 
thode de  coloration  du  —  XXVI,  412; 
obs.  de  localisations  —  XXV.  518,  519, 
529  ;  diagnostic  des  complications  —  des 
maladies  de  l'oreille  par  l'ophtalmos- 
cope,  XXV,  342;  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  d'origine  --  XXV,  518;  lésions 
opto-striées  sans  hémiplégie,  XXV,  518; 
épilepsie  jacksonienne  dans  un  cas  de 
lésion  sous-corticale,  XXV,  519;  rela- 
tion des  monoplégies  des  membres  in- 
férieurs avec  les  lésions  du  lobule  para- 
central,  XXV,  518;  affection  sincmateria 
simulant  la  dégénérescence  grise  —  spi- 
nale, XXV,  185;  ataxie  compliquée  d*tf- 
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fection  —  XXV,  558;  lésions— dans  les 
cas  d'hémiplégie  spasmodiqae  inlàntlle, 
XXVI,  628;  des  scléroses  —  primitives 
de  renfance,  XXVI,  627;  de  la  polyen- 
cépbalile  aiguë,  XXV,  657;  paralysie 
cérébrale  infantile,  XXV,  657;  accidents 
cérébraux  d'origine  palustre,  XXVI,  534  ; 
variétés  des  circonvolutions  —  chez  les 
aliénés,  XXV,  686,  687;  sclérose  du  - 
chez  les  aliénés,  XXV,  687;  —  d'aliéné 
criminel,  XXV,  518  ;  cirrhose  atrophioue 
granuleuse  disséminée  des  circonvolu- 
tions —  XXV,  687:  accumulation  d'air 
dans  les  ventricules  d'un  —  XXVi,  469; 
dégénérescence  descendante  consécutive 
à  la  porencéphalie,  XXV,  57  ;  formation 
de  substance  osseuse  de  concrétion 
dans  le  ~  XXV,  58;  distribution  topo- 

Sraphique  des  dégénérescences  secon- 
aires  consécutives  aux  lésions  des  hé- 
misphères —  XXV,  455  ;  dégénérescence 
secondaire  du  — ,  suite  de  ramollisse- 
ment, XXV,  519;  —  d'un  épileptique 
ayant  eu  un  arrêt  de  développement  du 
bras  et  de  la  jambe,  XXV,  518;  obser- 
vation d'anencéphalie,  XXV,  440;  un 
cas  d'asymétrie  au  —  XXV,  519  ;  spasme 
chronique  des  muscles  de  l'abdomen  dû 
à  une  tumeur  du  —  XXV,  529;  obser- 
vations de  tumeurs  situées  au  voisinage 
du  3-  et  du  4-  ventricules,  XXV,  529; 
observation  de  tumeurs  du —  XXV,  529; 
gliomo  du  corps  optique  et  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  XXV,  529;  glioma 
de  l'hémisphère  droit,  XXV,  529;  sy- 
philis —  XaV,  678;  de  la  pression  — •  et 
pathologie  de  la  compression,  —  XXV, 
13;  destruction  du  lobe  occipital  accom- 
pagnée de  cécité,  XXV,  518;  fraclures 
du  cr.ine  avec  perte  de  substance  — 
XXV,  694  ;  hémiplégie  et  surdité  consé- 
cutives à  une  plaie  du  —  XXV,  518;  tré- 
panation et  drainage  dans  les  abcès  du  — 

XXV,  695;  de  la  galvanisation  —  dans 
la  chorce,  XXV,  138.  -  R.  B.,  XXV, 
370,  760;  XXVI,  360,  762. 

Cervelet.  Physiologie  du  —  XXV,  18.  — 
R.  B.,  XXV,  371,  761  ;  XXVI,  361,  763. 

Césarienne  (opération).  Des  nouvelles  mé- 
thodes d'  «—  et  de  l'opération  de  Porro, 

XXVI,  183;  traitement  intrapéritonéal 
du  pédicule  dans  l'opération  de  Porro, 
XXVI,  183;  observation  d'opération  de 
Porro.  XXVI,  184;  — avec  hystérecto- 
mie,  XXVI,  184:  des  sutures  utérines 
dans  r  —  XXV,  ^0  ;  —  chez  des  naines, 
XXVI,  186.  —  R.  B.,  XXV,  371,  761; 
XXVI,  361,  763. 

Chalazion.  Anatomie  pathologique  du  — 
XXV,  740. 

Chaleur.  Action  de  la  —  sur  la  virulence 
des  liquides  septiques  et  sur  les  organis- 
mes inférieurs,  XXV,  65;  influence  de  la 
— sur  la  respiration,  XXV,  455  ;  dyspnée 

—  XXV ,  455  ;  influence  de  la  cocaïne  et 
du  chloroforme  sur  la  production  de  la 

—  XXV ,  476  ;  influence  du  système  ner- 
veux sur  la  calorification,  XXVI.  22  ; 
lésions  du  cœur  par  coups  de  —  XXV, 
754. 

Champignons.  Les  —  comestibles  et  vé- 
néneux de  la  région  de  Montpellier  et 


des  Cévennes,  XXV ,  159  ;  principe 
touque  de  la  merillecome8tibie,XXM, 
503  ;  de  l'acide  helveUique,  XXVI,  503; 

—  toxique  de  l\  morae  sèche,  XX\\ 
501. 

Chancre .  Résultats  d 'auto-inoculalions  de 

—  indurés,  XXVI,  209;— syphilitique  hy- 
pertrophique,  XXV,  t)82;  de  Texcisioa 
du  —  syphilitique,  XXVI,  214  ;  —  mou 
de  l'amygdale  ,  XXVI ,  214  ;  traitement 
abortif  du  —  mou ,  XXV,  685  ;  sur  U 
Tirulenee  du  bubon  —  XXV,  684  ;  trai- 
tement des  bubons,  XXV,  684.  —  R.  B., 

XXV,  871,  761;  XXVI,  961.  Voy.  sy- 
philis. 

Chandoo.    Eifets   physiologiques  du   — 

XXVI,  57. 
Chanvre.    Symptômes  toxiques    produits 

par  le  —  indien,  XXVI,  504. 
Charbon  Du  passage  de  fines  particules 
de — des  organes  de  la  respiration  dans  le 
torrent  circulatoire,  XXV,  93  ;  produc- 
tion expérimentale  du  contage  du  — 
XXV  ,  73;  la  transformation  des 
bactéries  du  —  en  bactéries  inofTen- 
sives  ,   XXV,    73  ;     transmission    da 

—  de  la  mère  au  fœtus,  XXV,  65,  73; 
transmission  du  —  par  les  voies  diges- 
tives,  XXV,  73;  passade  des  bacté- 
ries dans  le  lail  des  animaux  atteints 
de  —  XXV,  73  ;  immunité  contre  le  — 
XXV,  73;  atténuation  du  virus  —  XXY. 
73  ;  durée  de  l'immunité  à  la  suite 
d'une  première  atteinte  de  —  XXV,  78. 

—  R.  B.  XXV,871,761,  XXVI,  362,763; 
Chaussure.  —  du  soldat  allemand  ,  XXV , 

754. 
Chaux.  Inconvénients  de  la  présence  de 

—  dans  les  sucres,  XXV,  499  ;  excré- 
tion de  sels  —  par  l'urine  dans  la 
phtisie,  XXVI,  138. 

Cheval.  Syphilis  du  —XXV,  683. 
Cheveu.   Du  pigment    du  —  XXV,  410. 

—  R.  B.,  XXV,  761. 
Chimie.  R.  B.,  XXVI,  362. 
Chinoline.  Action  thérapeutique  des  bases 

dérivées  de  la  —  XXVI,  515.  Voy.  thé- 
rapeutique. 

Chloral.  Transformation  du  —  XXV,  100. 

Chlorate.  Action  du  —  de  pelasse  sur  les 
globules  du  sang,  XXVI,  495  ;  empoi- 
sonnement par  le  —  de  potasse,  XXVI, 
63. 

Chlore.  Dosage  du  —  dans  l'urine,  XXVI, 
36  ;  produits  —  de  décomposition  de 
l'acide  urochloralique,  XXV,  38. 

Chloroforme.  Procédé  de  conservation  du 

—  XXV,  472  ;  influence  du  —  sur  la 
production  de  chaleur ,  XXV,  476  ;  pur- 
pura à  la  suite  d'inhalation  du  —  XXV, 
255;  accidents  déterminés  par  une  in- 
jection de —  sous -muqueuse,  XXVI,  63; 
traitement  du  tœnia  par  le  —  XXV,  133. 
Voy.  anesthésie. 

Chlorome.  Etude  du  —  XXVI.  456. 

Chlorose.  Origine  de  la  —  XXVI ,  541  ; 
richesse  du  sang  en  hémoglobine  dans 
la  —  après  introduction  de  sang  et 
d'hémoglobine,  XXVI,  699. 

Chlorure.  Influence  du  —  de  sodium  sur 
l'acidité  du  suc  gastrique,  XXVI,  2l>  ; 
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iransAision  de  solution  de  —  de  so- 
dium. XXV,  285. 

Chocolat.  Falsification  du  —  XXV,  499. 

Cholécystotomie.  De  la  —  ses  indications, 
XXVI,  2S6  ;  indications  et  procédé  opé- 
ratoire de  la  —  XXVI,  235,  236;  obs. 
de  —  pour  calculs  biliaires,  XXVI,  235, 
236.  Voy.  biliaire. 

Choléra.  Incubation  des  œufs  d'une  poule 
atteinte  du  —  des  poules ,  XXV  ,  82  ; 
du  bacille  du  —XXV,  582, 583;  le  bacille 
du  —  nostras,  XXV  ,  582  ;  la  vitalité 
du  microbe  du  —  XXV,  583;  culture 
et  inoculation  du  microbe  du  —  XXV, 
583  ;  effets  de  l'ingestion  stomacale  du 
liquide dianhéique  du— XXV,  583;  re- 
cherches anatomo-pathologiques  et  ex- 
I>érimentales  sur  le  —  XX  v,  583  ;  réao- 
tion  du  sang  des  —  XXVI ,  33  ;  présen- 
ce de  sels  biliaires  dans  le  sang  des  — 
et  existence  d'un  alcaloïde  toxique  dans 
les  déjections,  XXV,  583;  de  la  propa- 
gation du  —  XXV,  595;  contagion  et 
non-contagiosité  du  —  XXV,  595  ;  con- 
tagion et  prophylaxie  du  —  XXV  ,  582, 
589.  594,  595  ;  le  —  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  XXV,  595;  histoire  de  l'épidé- 
mie de  —  en  Egypte,  XXV,  595; 
du  réflexe  tendineux  dans  le  —  XXV  ; 
595  ;  mesures  d'hygiène  et  de  prophy- 
laxie à  prendre  contre  le  —  XXV,  595; 
traitement  du  —  XXV,  486  ;  procédés 
de  dilution  du  san^  des  —  XW,  486  ; 
injections  intra-vemeuses  dans  le  — 
XXV,  486  ;  des  bains  chauds  dans  le  — 
XXV,  486  ;  traitement  du  —  par  le  U- 
nin,  XXV,  486;  teinture  d'iode  dans  le 
traitement  du  —  XXVI,  78;  traitement 
du  —  par  l'ethiops  minéral,  XXV,  486  ; 
traitement  du  —  par  les  iodures  et  le 
sulfure  de  mercure,  XXV,  486.— R.  B., 

XXV,  371,  761;  XXVI,  362,  763. 
Choline.  Présence  de  la  —  dans  le  hou- 
blon, XXVI,  456. 

Chorée.  Production  expérimentale  de   la 

—  par  embolie  capillaire ,  XXVI,  494; 

—  produite  par  les  ascarides,  XXV,  608; 
la  —  des  adultes,  XXV,  694  ;  obs.  inso- 
lites de  ^XXV,  201  ;  deux  cas  de  mou- 
vement —  avec  hérédité  marquée ,  XXV, 
194;  —  prie  et  posthémiplégique.  XXV, 
518;  de  la  galvanisation  cérébrale  dans  la 

—  XXV,  138;  cocaïne  contre  la  —  du 
larynx,  XXVI, 746;  -R.B.,  XXV,  372, 
762;  XXVI,  363,764. 

Choroïde.  Ossification  de  la—  XXVI, 906. 

—  R.  B.,  XXVI,  764. 
Chrysophanique  (Acide).  De  1'  —  dans  les 

maladies  de  la  peau,  XXV,  260. 

Chvh.  Sur  les  savons  comme  partie  cons- 
tituante du  plasma  du  —  XXV, .  434  ; 
épanchemcnt — du  pcrttolne,  XXVI,  158. 

Cicalrice.  —  de  la  rupture  circulaire  des 
tuniques  des  art^res  après  la  ligature, 

XXVI.  41,  42.  -  R.  B.,  XXV,  762; 
XXVI,  868. 

Ciguë.  Etude  de  la  — XXVI,  C4  ;  influence 
de  la  couine  sur  les  contractions  vagi- 
nales, XXVI,  51.  Voy.  pharmacologie. 

Ciliaire  (corps).  Tuberculose  du  —  XXV, 
742  ;  arrachement  du  nerf  nasal  externe 


dans  les  douleurs  —  XXV,  742.  Voy. 

œil. 
Cimetière.  —  R.  B.,  XXVI,  764. 
CimicifUga.  Influence  de  la — racemosa  sur 

le  travail  d'accouchement,  XXVI ,  180. 
Cinchonamine.  Action  du  sulflite  de— -sur 

la  circulation  et  les  sécrétions,  XXVI,  56. 
Circulation,  Vitesse  de  la  —  sanguine, 

XXVI,  418;  —  chez  le  fœtus,  XXV,  22; 

—  coronaire  du  cœur,  XXV,  20;  —  vei- 
neuse du  pied,  XXVI,  4  ;  de  la — utérine 
et  des  troubles  apportés  par  les  dépla- 
cements utérins  ,  aXVI,  626  ;  du  pas- 
sage de  fines  particules  de  charbon  des 
organes  de  la  respiration  dans  le  tor- 
rent —  XXV,  93  ;  action  du  sulfate  de 
cinchonamine  sur  la  —  XXVI,  56.  —  R. 
B..  XXV,  372. 

Cirrhose.— atrophique  granuleuse  des  cir- 
convolutions cérébrales,  XXV,687;— pa- 
ludo— alcoolique,  XXVI,  534;  —  dans  le 
diabète,  XXV,  202  ;  du  rôle  du  système 
veineux  sushcpatique  dans  la  topo- 
graphie de  la  —  du  foie,  XXVI,  105;  — 
avec  adénome  généralisé  du  foie,  XXVI, 
106; — du  foie  simulant  une  atrophie  ai- 
guë, XXVI,  115; — avec  atrophie  du  foie, 
XXVI,  106;— du  foie  et  tuberculose  du 
péritoine,  XXVI,  115;  abcès  biliaires 
dans  la  —  sans  cholé lithiase,  XXVI, 
115  ;  de  la  —  graisseuse  du  foie,  XXVI, 
106;  de  la  —  hypertrophique  du  foie, 
XXVI,  106;-d'origine  cardiaque,  XXVI, 
106.  Voy,  foie. 

Climat.  Du  traitement  des  maladies  tro- 
picales dans  les  —  tempérés,  XXVI, 
529.  —  R    B.,  XXVI,  363. 

Clitoris.  Crises  —  au  début  de  l'ataxie, 

XXV,  553.  Vov.  génitaux,  vulve. 
Coagulation.  Delà — sanguine,  XXVI,  19. 

419,  420;  extrait  de  sangsue  pour  pré- 
venir la  —  du  sang  dans  la  transftision, 

XXVI,  494. 

Cobalt.  Action  des  préparations  de  — 
XXVI,  68. 

Coca,  cocaïne.  Action  de  la  —  et  de  ses 
sels,  XXV,  116,120, 123, 476, 485;  XXVI, 
69,  518;  de  la  —  en  injections  hypoder- 
miques, XXV,  476  ;  effets  des  injeclions 
sous*  cutanées  de  —  XXVI,  68;  influence 
de  la  —  sur  la  production  de  chaleur, 
XXV,  476  ;  action  de  la  —  sur  la  fer- 
mentation alcoolique  et  la  germination, 
XXV,  476;  action  de  la  —  sur  la  peau, 
XXV,  476;  de  la —  dans  la  névralgie 
du  trijumeau,  XXV,  480  ;  emploi  de  la 

—  dans  les  affections  du  pharynx  et  du 
larynx,  XXV,  123  ;  —  pour  les  ablations 
de  papillomes  du  larynx,  XXVI,  518; 

—  contre  la  chorée  du  larynx,  XXVI, 
746;  de  la  —  dans  la  laryngite  tuber- 
culeuse, XXV,  480;  la  —  comme  anes- 
thésique  local  pour  le  nez ,  XXV,  123  ; 
de  la  —  dans  les  affections  du  nez , 
XXV,  480;  la  —  dans  les  maladies  du 
nez  et  de  la  gorge,  XXVI,  69;  em- 
ploi de  la  —  dans  les  angines,  XXV, 
480  ;  anesthésie  par  la  —  dans  l'amyg- 
dalotomie,  XXVI.  518;  emploi  de  la  — 
dans  la  déglutition  douloureuse,  XXVI, 
518;  de  la  —  contre  la  dysphagie, 
XXV,  480    de  la  —  dans  la  dyspepsie, 
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XXV,  485  ;   il  ailemenl  de  la  diphtérie 

{»ar  la  —  XXVI,  66  ;  action  de  la  —  eur 
'œil  et  dans  les  opérations  oculaires, 

XXVI,  116.  IW,  lâS,  480,  486;  —  oom- 
binée  à  Tatropine  dans  le  traitement 
des  maladies  oculaires  ,  XXVI ,  69  ; 
énuoléalion  de  rœil  avec  la  —  XXV, 
480;  la  —  dans  la  pratique  ophtalmolo- 
gique, XXVI,  68,  69;  la  •-  dans  les 
maladies  de  la  peau ,  XXVI ,  69  ;  — 
comme  anesthésique  pour  les  petites 
opérations,  XXVI,  68, 69  ;  emploi   de  la 

—  dans  les  brûlures,  XXV,  476;  de  la 

—  contre  les  gerçures  du  mamelon, 
XXV,  481  ;  —  dans  la  dvsménorrhée, 
XXV,  481  ;  action  anesthésiaote  de  la  — 
sur  les  organes  génitaux,  XXV,  123;  — 
contre  le  vaginisme,  XXV,481  ; — contre 
les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  XXV,  481;  analgésie  obte- 
nue par  la  —  pendant  le  trarail  de 
Taccouchement,  5CXV,  481;  la  —  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires ,  XXVI, 
69;  —  comme  anesthésique  dans  la 
chiruiyie  de  l'urètre.  XXV,  481,  4^5; 
emploi  de  la  —  pour  pratiquer  la  lilho- 
tritie,  XXVI ,  m  ;  effets  de  la  —  dans 
la  blennorragie,  XXV,  485;  emploi  de  la 
la  —  contre  la  Assure  anale,  XXVI,  69. 

—  R.  B.,  XXV,  762;  XXVI,  363,  764. 
Cœur.  Développement  du  —  XXVI,  404; 

structure  des  valvules  semi-lunaires , 
XXV,  2  ;  la  ligne  du  —  XXVI,  548; 
circulation  coronaire  du  —  XXV,  20; 
innervation  du  —  XXVI,  15  ;  centre  de 
coordination   des    mouvements    du   — 

XXV,  418;  le  centre  de  coordination 
des  mouvements  du  ventricule,   XXVI, 

13  ;  physiologie  de  la  pointe  du  —  XXVI, 

14  ;  fonctionnement  du  —  de  l'embryon, 

XXVI,  412;  fôle  des  oreillettes,  XXVI, 
418;  sur  raccélération  volontaire  des 
pulsations  —  XXV,  418;  acUon  de 
l'atropine  sur  la  contractilité  —  XXV, 
99;  malformation  du  —  XXV,  440; 
transposition  des  troncs  artériels  issus 
du  —  XXV,  440;  de  la  dégénérescence 
calcaire    du  —    XXVI,   567;  poids  du 

—  dans  quelques  cas  de  lésions  ré- 
nales consécutives  au  cancer  utérin, 
XXVI,  548;  état  du  —  à  la  fin  de  la 
grossesse,  XXV,  647  ;  de  l'hypertrophie 

—  résultant  de  la  croissance,  XXVI, 
548;  traité  des  maladies  du  —  XXVI, 
548;  conditions  d'apparition  et  valeur 
diagnostioue  du  collapsus  veineui  dias* 
tolique,  aXVI,  549;  anévrisme  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  XXVI,  554;  rétrécis- 
sement de  l'artère  pulmonaire,  XXVI, 
554  ;  entérite  ulcéreuse  ayant  amené  une 
Insu^sanoe  tricuspidienne,  XXVI,  553  ; 
un  cas  de  rétrécissement  tiicuspidien 
avec  lésions  valvulaires  complexes  du 

—  XXVI,  .553;  du  bruit  de  gémisse- 
ment, XXVÏ,  548;  variabilité  des  signes 
d'auscultation  du  rétrécissement  mitral, 
XXVI,  548  ;  lésions  du —  par  coups  de 
chaleur  à  bord  des  cuirassés,  XXV, 
754  ;  de  la  sclérose  des  artères  coro- 
naires, XXVI,  558;  angine  de  poitrine 
caractérisée  par  le  rétrécissement  des 
artères  coronaires,  XXVI, 568  ;  étude  de 


la  surcharge  graisseuse  du  —  daas  1*0- 
bésité,  XXVI,  558  ;  affections  —  de  U 
ménopause,  XXVI,  548|;  des  manifesta- 
tions —  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Bright,  XXVI.  548;  irrégularités  du 
rythme  —  dans  un  cas  de  lithiase  bi- 
liaire, XXVI,  99;  cirrhose  du  système 
sus-hépatique  d'origine  —  XXVI,  106  ; 
traitement  des  myooardites  chroniques 
par  la  digiUie,  XXVI,  517  ;  rupture  du 

—  XXVI,  558;  rupture  traumaUque  du 
septum  ventriculaire  ,  XXVI ,  568  ; 
plaie  du  —  XXVI,  558,  694;  plaie  du 

—  par  arme  à  feu,  XXVI,  604;  traite- 
ment des  plaies  du  -^  XXVI,  S28  ;  du 
tamponnement  du  —  XXVI,  228.  —  R. 
B.,  XYV,  367,  763;  XXVI,  364,  766. 

Colchique,  ictne.    Matière  grasse  de  la 

—  XXV,  46  ;  action  de  la  —  XX^^ 
472. 

Coloboma.   —   temporal  de    la    papille, 

XXVI.  734. 
Golotomie.  Vbv.  anus. 
Compression.  Psthologie  de  la  —  dnce^ 

veau,  XXV,  13. 
Conjonctif  (tissu).    EUt  du   —    vivant 

XXV,  405;  microorganismes  de  l'in- 
flammation suppurative  du  —  XXVI, 
486. 

Conjonctive.  Structure  dos  corpuscules 
nerveux  terminaux  de  la  —  XXVI,  406; 
rapports  du  pemphigns  —  avec  la  ré- 
traction de  la  cornée,  XXV,  741;  trai- 
tement de  l'ophtalmie  granuleuse  par 
rexcisiott  du  cul-de-sac  —  XXV,  3l2  ; 
traitement  des  granulations  —  par  le 
sublimé  et  le  thermo  csutère,  XXV, 
314  ;  lymphadénile  —  XXV,  741  ;  sar- 
come mélanique  de  la  —  XXV,  314;  des 
tumeurs  mélaniques  de  la  — XXV,  740, 

—  R.  B.,  XXV,  372,  764;  XXVI,  365; 
706. 

Conjonctivite.  —  d'origine  sympathique, 

XXVI,  303  ;  traitement  de  la  —  diphtë- 
ritlque,  XXVI,  720. 

Conserves.  Danger  de  l'étain  des  boîtes 
de  ~  XXV,  ife,  147,  499  ;  empoison- 
nement par  les  —  XXV,  499,  wM. 

Contagion.  La—  de  la  scarlatine,  XX\'I, 
599. 

Contraction.  De  la  —  paradoxale,  XXV, 
185. 

Contracture.  Parcsie  et  —  des  extrémi- 
tés sons  rinfluence  de  rimagination, 
XXV,  195  ;   —  du  splénius,  XXV,  178. 

Contusion.  Delà  pneumonie  par  —  XXV, 
161. 

Convallaria,  convallamarine.  Action  du— 
maialis,  XXVI,  55,  519;  action  de  la— 
XXV,  99,  473. 

Coqueluche.  Microorganisme  de  la  — 
XXV,  662.  —  R.  B.,  XXV,  764.  XXVI, 
865,766. 

Cordon  ombilical.  De  Tlnsertlon  vêla- 
menteuse  du  —  XXV,  649.  —  R.  B., 

XXV,  764. 

Cordon  spermatigue.  Structure  du  —  aux 
divers  âges,  XXV,  411  ;  des  inflamna- 
tions  blennorragtques  du  canal  déférent, 

XXVI,  218.  Voy.  testicule. 

Cornée.  Bactéries  dans  Tuicère  de  la  — 
XXVI,    303;  rappoHs    du    pemphigns 
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conjon4*tival  avec  la  rétraolion  de  la— 
XXV,  741  ;  traitement  de  l'alcère  de  la 

—  XXV,  7S9;  traitement  de  l'ulcère 
serpigineax  de  la  —  par  le  raclage  et 
riodoforme,  XXV,  811  ;  de  la  cautéri- 
sation de  la  —  XXV,  817;  irldectomie 
dans  les  abcès  —  XXV,  7S9;  kystes 
dermoidesde  la—  XXVI,  725.  —  R.B., 

XXV,  754;  XXVI,  366,  766.  Voy,  kéra- 
tite. 

Cornéine.    De  la  —  XXV,  435. 
Corps  étranger.  :—  du  nez,  XXVI,  344; 
larves    de  mouches  dans  le  phaiynx, 

XXVI,  309  ;  oblitération  de  la  trachée 
par  un  ganglion   caséeux,  XXVI,  745; 

—  des  bronches,  XXV,  385,  836  ;  ex- 
traction d'un  tube  à  drainage  tombé 
dans  la  plèvre,  XXV,  714  ;  —  de  Tœso- 
phage  avec  paralysie  des  cordes  vo- 
cales, XXV,  887  ;  gastrostomie  pour  re- 
tirer un  fragment  d'épée,  XXV,  305; 
gastrostomie    et   œsophagotomie  pour 

—  XXVI,  2i9;  variété  de—  du  genou, 

XXV,  452.    —  R.  B.,  XXV,  873,  764; 

XXVI,  865,  766. 

Coryza.  Du  —  vasomoteur  périodique, 
XXV,  328;  —  vasomoteur  périodique 
chez  le  nègre,  XXVI,  312  ;  traitement 
du  —  chronique  par  les  eaux  miné- 
rales, XXV,  114.  Vbv.  nez. 

Côtes.  La  résection  des  —  dans  l'em- 
pyème    chronique,  XXV,  714,  722. 

Coton.  Du  pansement  ouaté,  XXVI,  220; 
du  pansement  au  —  de  bois,  XXVI, 
220. 

Cou.  Extirpation  des  ganglions  du  — 
XXV,  713;  XXVI,  710,  711,  712;  kyste 
du  —  communiquant  avec  la  jugulaire, 

XXV,  712. 

Couleurs.  Influence  de  l'adaptation  réti- 
nienne sur  rintensité  lumineuse  des  — 
spectrales,  XXVI,  24  ;  mesure  de  l'in- 
tensité des  sensations  —  XXVI,  24:  de 
la  perception  différentielle  des  —  XXV, 
736  ;  influence  des  diiTérents  rayons  — 
sur  le  développement  et  la  croissance 
des  mammifères,  XXV,  720;  la  vision 
des  —  au  point  de  vue  médico-légal, 

XXVI,  671.  —  R.  B.,  XXVI,  7U6. 
Couveuse.  —  pour   enfants,  XXV,  245; 

XXVI,  172. 
Cowpérite.  De  la  —  XXVI,  290,  291; 
épitbélioma  de  la  glande  de  —  XXVI, 
466.  Voy.  urètre. 
Crampe.  —  des  scieurs,  XXV,  173, 
Crâne.  Du  sillon  suprafrontal,  XXVI,  7; 
troisième  condyle  occipital,  XXVI,  7; 
deux  cas  d'amaurose  accompagnés  de 
déformations — XXV,  745;  otite  suivie  de 
paralysie  des  nerfs  —  XXVI,  319;  bles- 
sures du  —  XXVI,  663;  fractures  du  — 
produites  par  le  forceps,  XXV,  655  ; 
fractures  du  —  par  coups  de  feu,  XXV, 
694,  695;  fractures  du —  avec  perte  de 
substance  cérébrale,  XXV,  694;  atrophie 
partielle  des  os  du  —  à  la  suite  d  une 
blessure,  XXV,  695;  fracture  du  —  avec 
rupture  de  l'artère  méningée,  XXV,  695; 
trépanation  dans  l'épllepsie,  suite  de 
plaies  du  ^  XXVI,  712;  trépanation 
dans  les  fractures  du  —  XXV,  694,  695 


—  R.   B.,  XXV,  873,  764;   XXVI,  365. 
766. 
Crftnioclasie.  Du  —  et  de  la  pince  à  os, 

XXV,  249. 

Cr&niotomie.  Voy,  céphalotripslo. 
Créosote.    Traitement   des  brûlures  par 

l'eau  -  XXVI,  79  ;  applications  de  - 

dans  le  lupus,  XXV,  96s, 
Crétinisme.  R.  B.,  XXV,  764. 
Criminalité.  —  en  France  de  1826  à  1860, 

XXVI,  657;  —  dans  les  Landes,  de  1830 
à  1880,  XXVI,  667;  — chez  les  Arabes, 
XXVI,  657  ;  cerveau  d'aliéné  —  XXV, 
518    —  R.  B.,  XXVI,  767. 

CrisUllin.  R.  B., XXV,  373,  764;  XXVI, 
366,  767.  Voy.  cataracte. 

Croissance.  Influence  des  diters  rayons 
colorés  sur  la  —  des  mammifères,  XXV, 
20  ;  de  l'hypertrophie  cerdiaque  résul- 
tent de  la  —  XXVI,  548. 

Cuivre.  Emploi  du  sulfate  de  —  dans  les 
accouchements,  XXV,  656. 

Cysticerque.  —   du    corps   vitré,  XXV, 
606;  —  du  tissu  sous  rétinien,  XXV, 
606;  —  du  sein,  XXV,  606.  —  R.  B.,. 
XXVI,  767. 

Cystine.  De  la  —  et  de  la  cystéine,  XXV, 
42;  l'urine  contleni-elle  de  la  —  XXVL 
446. 

Cystite.  De  la  —  pseudo^membraneuse, 
XXVI,  288;  des  —  blennorragiquesj 
XXV,  271;  traitement  des  —  graves 
par  la  taille,  XXVI,  283.  Voy.  vessie. 

Cystocèle.  —  à  travers  l'urètre,  XXVI, 
286. 


D 


Daltonisme.  Lé  —  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal,  XXVI,  671.  —  R.  B.,  XXV, 
873,  765;  XXVI,  866,  767. 

Déglutition.  Auscultetion  des  bruits  œso- 
phagiens pendant  la  —  XXVI,  126; 
emploi  de  la  cocaïne  dans  la  —  dou- 
loureuse, XXVI,  518.  —  R.  B.,  XXV. 
373.  ' 

Délivrance.  La  période  de  —  au  point  de 
vue  phy<*iologique  et  pathologique,  XXV, 
246.     Voy.    accouchement,     placenta. 

Dent.  Formation  et  évolution  des  —  des 
mammifères,  XXV,  402;  —  surnumé- 
raire implantée  dans  le  nés,  XXV,  831  ; 
influence  du  cdté  sur  la  répartition 
de  la  carie  des  —  XXVI,  478  ;  fistule 
lacrymale  d'origine  —  XXV,  737.  — 
R.  B.,  XXV,  378,  76u;  XXVI,  366,767. 

Dermatite.  —  exfoliatrice,  XXVI,  642. 
Voy.  éry thème,  peau. 

Dermatoses.  —  chez  les  diabétiques,  XXV, 
202. 

Désinfection.  Procédé  de  —  par  la  va- 
peur de  brome,  XXV,  65;  —  de  l'intes- 
tin par  la  naphtaline,  XXVI,  520.  — 
R.  B.,  XXV,  373;  XXVI,  366,  767. 

Diabète.  Pathogénie  et  accidents  du  — 
XXV,  202;  —  artificiel,  XXV,  212; 
le  —  n'est  qu'un  mode  de  dégénéres- 
cence hydrocarburée  des  tissas,  XXV 
217;    forme     héréditaire  du    —   insi- 
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pide,  XXV,  208;  détermination  quan- 
titative du  sacre  de  —  par  le  pola- 
rimèlre,  XXV,  437;  inoaarie  succé- 
dant au  ~>  XXV,  212;  pronostic  de 
la  glycosurie,  XXV,  202  ;  —  d'un  nou- 
vel acide  lévosyre,  XXV,  202;  acide 
oiybatynque  dans  les  urines  des  — 
XXV,  202  ;  valeur  diagnostique  de  la 
réaction  de  l'urine  par  1  acide  binitro* 
benzol  sulfurique,  XXV,  202  ;  acide  fay- 
droxy butyrique  de  l'urine  —  XXVI,  %; 
lévulose  dans  une  urine  —  XXVI, 
34;  du  coma  —  XXV,  212;  Tacéto- 
némie  et  le  coma  —  XXV,  212;  pa- 
ludisme et  —  XXV,  202  ;  —  suite  de 
luxation  du  racbis,  XXV,  202  ;  in- 
fluence du  —  sur  les  fonctions  sexuel- 
les,   XXV,  203;    hémipléiçies  dans  le 

—  XXV,  202;  deB  névralgies— XXV, 
202;  perte  des  réflexes  tendineux  dans 
le  —  XXV,  202  ;  de  la  cataracte  —  XXVI, 
304  ;  afTectioQS  cutanées  dans  le  —  XXV, 
202  ;  altérations  des  organes  dans  le  — 

XXV,  202;  altérations  des  artères  dans 
le  —  XXV,  202;  cirrbose  hypertrophi- 
que  pigmenlaire  dans  le  —  aXV,  202  ; 
lésions  du  pancréas  dans  le  —  XXV, 
203;   le  rein  dans  ses  rapports  avec  le 

XXVI,  571  ;  de  la  rétraction  de  l'aponé- 
vrose paimaire  chez  les  —  XXV,  203; 

—  sucré  et  insipide  chez  l'enfant,  XXVI, 
032;— insipide  chez  l'enfant,  XXV,  U72; 
pepsine  et  peptones  dans  le  traitement 
du  —  XXV,  212;  XXVI,  77  ;  traitement 
du  —  par  la  noix  vomique,  XX\',  213  ; 
traitement  du  —  par  le  bromure  de  po- 
tassium, XXV,  213;  action  de  l'iodo- 
forme  dans  le  —  XXV,  212  ;  transfusion 
du  sang  dans  le  —  XXV,  280;  traite- 
ment du  —  à  Contrexêvllle,  XXV,  113. 

—  R.  B.,  XXV,  373,  765:  XXVI,  386, 
767. 

Diaphragme.    Physiologie    des    nerfs  — 

XXV,  19. 
Diarrhée.  —  graisseuse  chez  les  enfants, 

XXV,  670  ;  traitement  de  la  —  par  la 
résorcine  et  l'acide  salicylique,  XXV, 
493. 

Diastase.  Identité  de  la  —  chez  les  ûtres 
vivants,  XXVI,  441. 

Diathèse.  De  la  —  néoplasique,  XXVI, 
456. 

Diazoïque.  Réaction  —  benzoïque  dans  la 
tuberculose,  XXVI,  447. 

DiazobenzolsulfUrique  (acide).  Réaction 
de  l'urine  en  présence  de  1'  »  XXV, 
438;  réaction  de  l'aldéhyde,  de  lapep- 
tone,  de  l'acétone  avec  le  —  XXV,  33  ; 
valeur  diagnostique  de  la  réaction  de 
l'urine  par  1'  —  XXV,  202. 

Digesiion.  Sur  la  —  Intracellulaire,  XXV, 
69;  —  stomacale,  XXVI  426,  428;  for- 
mation de  l'urée  pendant  la  —  des  ali- 
ments azotés,  XXV,  426.  —  R.  B.,  XXV, 
374,  765;  XXVI,  366.768. 

Digitale,  digitaline.  Effets  de  la  —  amor- 
phe, XX\ ,  98  ;  les  succédanés  de  la  — 
XXVI,  55  ;  traitement  des  myocarditea 
chroniques  par  la  —  XXVI,  517. 

Diphtérie.    Nature    et    causes  de    la    — 

XXVI,  144,    580  ;   étiologie    de  la   — 
XXVI,   580  ;  modes  de   contagion  de 


la  —  XXVI,  144  ;  de  l'inoculabUité  de 
la  -  XXVI,  144  ;  U  —  peut-eUe  être 
communiquée  par  une  morsure,  XXVI, 
144  ;  période  d'incubation  de  la  — 
XXVI,  144;  du  microbe  de  la  — 
XXVI,  580;  épidémiologie  de  la  — 
XXVI,  580;  la  —  en  Alsace-Lorraine, 
XXVI,  580;  épidémie  de  —  trans- 
misa des  gallinacés  à  l'homme,  XXVI, 
144  ;  essai  de  production  de  —  expé- 
rimentale, XXvl,  149 ,  leçons  sur  la  — 
XXVI,  144  ;  des  membranes  du  croup 
et  de  la  —  XXVI,  580,  587  ;  coexis- 
tence de  la  —  et  de  la  flèvre  typhoïde, 
XXVI,  144  ;  un  cas  de  sclérose  en  pla- 
ques consécutive  à  la  —  XXVI,  144; 
paralysies  consécutives  à  la  —  XXVI, 
145,  580  ;  examen  de  la  moelle  dans  la 
paralysie,  —  XXVI,  153;  ophtalmoplégie 
double  externe  à  la  suite  de  la  — 
XXVI,  580  ;  troubles  de  la  vue  consé- 
cutifs à  la  —  XXVI.  145  ;  du  réflexe  da 
genou  dans  la  —  XXVI,  145;  affec- 
tions du  rein  dans  la  —  XXVI,  145; 
néphrite  —  XXVI,  145  ;  albuminurie  — 
XXVI,  145.  585  ;  bronchopneumonie 
dans  la  —  XXVI,  580;  traitement  de  la 
—  XXVI,  585,  586  ;  traitement  de  la 
conjonctivite  —  XXVI,  724  ;  traitement 
de  la  —  par  l'essence  de  térébenthine, 
XXVI,  5^  ;  traitement  de  la  —  par  les 
fumigations  de  vapeurs  de  goudron  et 
de  térébenthine,  XXVI,  65;  traitement 
de  la  —  par  les  fumigations  d'euca- 
lyptus, XXVI,  66;  traitement  de  la- 
per la  résorcine,  XXVI,  06  ;  traitement 
de  la  —  par  la  cocaïne,  XXVI,  66  ;  la 
tr^psine  comme  dissolvant  des  mem- 
branes— XXVI,  00;  traitement  du  croup 


Car  le  brome,  XXVI.  66;  traitement  de 
I  _  par  les  sels  de  mercure,   XXVI, 
66.  —  R.  B.,  XXV,374,  765;XXVI,  31Î6, 


768.   Voy,  trachéotomie 

Distome.  Du  —  Ringerii  comme  cause  de 
l'hémoptysie  endémique,  XXV,  603. 

Doigt.  Difformités  des  —  à  la  main  et  au 
pied,  XXVI,  475  ;  —  orteil  à  marteau, 
XXVI,  295  ;  du  —  à  ressort,  XXV,  704  ; 
anévrisme  crtcoïde  des  —  XXV,  706; 
luxation  de  la  deuxième  phalange  du 
pouce,  XXV,  704  ;  la  sensation  du  — 
mort  dans  le  mal  de  Bright,  XXVI, 
571  ;  inoculation  de  la  tuberculose  par 
le  —  XXVI,  477.  Voy,  Main. 

Douche.  Action  comparée  des  bains  et 
des  —  dans  l'impaludisme,  XXV,  114. 

Dourine.  De  la  —  XXV,  683. 

Douve.  Variétés  de  douve  endémique, 
pulmonaire,  XXV,  601  ;  de  la  —  hépa- 
tique, XXV,  601. 

Drainage.  —  des  abcès  du  cerveau,  XXV, 
695  ;  —  des  cavités  purulentes  et  gan- 
grenées dans  le  poumon,  XXV,  296, 
300  ;  —  du  poumon  pour  une  bron- 
chectasie,  XXV,  296. 

Duodénum.  Mouvement  du  —  XXVI,  427; 
ulcère  perforant  du  —  XXVI,  94  ;  opé- 
ration de  duodénostomie,  XXVI,  229. 

Dysenterie.  —  parasitaire,  XXV,  601  ;  des 
abcès  —  du  foie,  XXVI,  105;  des  la- 
vements phéniqués  dans  la  —  XXVI, 
79  ;  colotomie  et    cœcotomie  pour  le 
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traitement  des  ulcérations  —  du  gros 
intestin,  XXVI,  268.  — R.  B.,  XXV,  766; 
XXVI,  367. 

Dysménorrhée. — membraneuse  guérie  par 
la  faradisation,  XXV,  'ifti  ;  cocaïne  dans 
la  —  XXV,  481  ;  ovariolomie  dans  un 
cas  de — XXV,  680.  Voy,  menstruation. 

Dysphagie.  De  la  cocaïne  dans  la  —  XXV, 
480. 

Dyspepsie.  Forme  de  —nerveuse,  XXVI, 
dâ;  réflexe  douloureux  du  nerf  cubital 
dans  certaines  —  gastro-intestinales, 
XXVI,  83;  —  tenant  à  une  auto-infec- 
tion, XXVI,  83  ;  de  la  cocaïne  dans  la 
—  XXV,  485  ;  traitement  de  la  —  par 
les  peptogènes,  XXVI,  77.  Voy,  esto- 
mac. 

Dyspnée.  —  thermique,  XXV,  455. 

Dystocie.  Des  kystes  du  petit  bassin  au 
point  de  vue  —  XXV,  248.  Voy.  accou- 
chement. 


E 


Eau.  Protection  des  —  potables,  XXV, 
139;  le  plomb  et  les  — potables,  XXV, 
147  ;  entérite  chronique  par  1'  —  de 
puits,  XXV,  142  ;  influence  du  niveau 
des  —  souterraines  sur  les  maladies 
épidémiques  à  Munich,  XXV,  517  ;  trai- 
tement des  maladies   nerveuses  par  V 

-  chaude,  XXVI, 64.  — R.  B.  XXV,  374, 
766  ;  XXVI,  867,  768. 

Eaux  minérales.  Les  ^  dans  les  affec- 
tions chirurgicales,  XXV,  112;  traite- 
ment du  catarrhe  nasal  et  du  coryza 
chronique  par  les  —  XXV,  114  ;  action 
de  r  —  de  Gontrexéville  chez  les  calcu- 
leux,  XXV,  113  ;  diabète  et  graveile  à 
Gontrexéville,  XXV,  118.  —  R.  B.,  XXV, 
874  ;  766  ;   XXVI,  867,  768. 

Eclampsie.  De  l'accumulation  des  sels  de 
potasse  dans  le  sérum  pendant  l'atta- 
que d'  —  XXVI,  571.  —  R.  B.,  XXV, 
374,  766  ;  XXVI,  367. 

Ectoderme.  Participation  directe  de  1'  — 
à  la  formation  du  rudiment  des  reins, 
XXV,  8. 

Ecthyma.  Néphrites  aiguës  infectieuses 
dans  r  —  XXVI,  571. 

Eczéma.  —  des  flleurs  et  varouleurs  de 
lin,   XXVI,    195;    traitement   de   V    - 

.  XXV,  258.  —  R.  B.,  XXVI,  867,  768. 

Elasticité.  Influence  sur  V  —  des  pa- 
rois vasculaires  de  l'augmentation  de 

,  pression  du  sang,  XXVI,  41. 

Élastique.  Distribution  des  fibres  —  dans 
les  parois  artérielles  et  veineuses,  XXV, 
4Cfô;  spina  biflda  guéri  par  la  ligature 

—  XXVI,  228. 
Electricité,  électrolyse.  Traités  d' — mé- 
dicale, XXVI,  508;  propriété  électro- 
motrice de  l'œuf  de  poule  soumis  à 
l'incubation,  XXV,  425;  excitabilité  — 
du  cerveau,  XXVI,  10,  11  ;  de  l'excita- 
bilité —  des  circonvolutions  cérébrales, 
XXV,  414;  sensation  olfactive  produite 
par  r  —  XXV,  421  ;  action  physiologi- 
que et  thérapeutique  de  1'  —  statique  sur 

RJBV.    se.  MÉD.   —    TREIZIEME   ANNÉE.    —  TOME 


le  corps,  XXy,  137  ;  introduction  des 
médicaments  *dans  le  corps  par  Y  — 
XXV,  497  ;  effets  et  emploi  des  bains  — 

XXV,  495,  497  ;  névrose  —  XXV,  195  ; 
de  la  galvanisation  cérébrale  dans  la 
chorée,  XXV,  138  ;  traitement  du  rétré- 
cissement de  la  trompe  d'Eustache  par 
l'électrolyse.  XXVI,  323;  —  dans  le  trai- 
tement de  la  Ûlaire,  XXV,  609;  traite- 
ment de  l'occlusion  intestinale  par  le 
courant  —  XXVI ,  254  ;  —  en  obstétrique 
et  en  gynécologie,  XXVI,  175;  action 
de  r  —  sur  l'utérus  pendant  la  gros- 
sesse, l'accouchement  et  les  suites  de 
couches,  XXVI,  175  ;  provocation  de 
l'avortement  par  1'  —  XXVl,  175;  dysmé- 
norrhée membraneuse  guérie  par  la  fera- 
disation,  XXV,  222  ;  de  l'électrolyse  pour 
les  fibromes  utérins,  XXV,  633  ;  ablation 
d'un  fibrome  utérin  par  l'anse  galvano- 
caustique,  XXV,  232, 238  ;  traitement  des 
tumeurs  érectiles  par  l'  —  XXV,  710; 
réaction  —  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau 
chez  les  ataxiques,  XXV,  565  ;  traitement 
du  tabès  par  r — XXVI,  74  ;  lésions  trou- 
vées à  l'autopsie  de  victimes  de  cou- 
rants —  XXVI,  679;  de  l'atropine  contre 
les  effets  des  chocs  — XXVI,  73.  —  R. 

,  B.,  XXV,  374,  766;  XXVI,  367,  768. 
Elongalion.    L*  —  des  nerfs,  XXVI,  680; 
r — sanglante  et  non  sanglante  des  nerfs, 

XXVI,  680;  —  du  facial  pour  un  tic, 
XXVI,  680;  —  du  plexus  brachial  pour 
un  tremblement  épileploïde,  XXVI,  680; 

—  du  sciatique,  XXVI,  681  ;  —  des  nerfs 
intercostaux,  XXVI,  681  ;  —  nerveuse 
dans  le  labes,  XXVI,  74;  hématomyélie 
consécutive  à  T  —  des  nerfs,  XXV,  566. 

.  Voy.  nerf. 

Elylrorraphie.  —  médiane  contre  le  pro- 
lapsus utérin,  XXV,  627. 

Embolie.  Oblitération  de  l'aorte  abdomi- 
nale par  —  XXVI,  563  ;  —  pulmonaire 
comme  cause  de  mort  rapide  dans  la 
phtisie,  XXVI,  138  ;  de  l'  —  de  l'arlèro 
centrale  de  la  rétine,  XXVI,  307  ;  pro- 
duction de  la  chorée  par  —  capillaire, 
XXVI,  494.  —  R.  B.,  XXV,  766;  XXVI, 
769. 

Embryologie,  embryon.  Formation  des  an- 
nexes fœtales,  XXVI,  8  ;   annexes   des 

—  d'oiseaux,  XXV,  401  ;  de  la  courbure 
de  r  —  XXV,  2  ;  corps  calleux  chez  l'  — 
XXVI.  402  ;  —  de  l'œil,  XXVI,  405  ;  fonc- 
tionnement du  cœur  de  1'  —  XXVI,  412  ; 
développement  du  rein  et  du  corps  de 
Wolff,  XXV,  a*  participation  directe  de 
l'ectoderme  à  la  formation  du  rudiment 
des  reins,  XXV,  3;  rudiments  du  canal 
de  Gartner,  XXV,  3  ;  de  l'inversion  vis- 
cérale chez  r  —  du  poulet,  XXVI,  411  ; 
développement  du  squeletle  des  extré- 
mités, XXVI,  5;  développement  des  pro- 
tovertëbres  chez  1'  — XXVI,  409;  —  R. 
B.,  XXV,  375, 766  ;  XXVI,  769. 

Emphysème.  Do  1'  — post  mortem,  XXVI, 
653. 

Empoisonnement.  —  chronique  par  le  ta- 
bac, XXV^I,  506  ;  —  par  la  naphtaline, 
XXVI,  506;  recherche  do  la  morphine 
dans  l'urine  des  morphiomanes,  XXV, 
438  ;  —  canlharidien  par  un  vésicatoire 

XXVI.  53 
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XXV,  475  ;  altératioDS  du  système  vss- 
culaire  et  des  viscères  'dans  V  —  par  la 
canlharide,  XXV,  475;  —  par  la  saoto 
nine,  XXV,  111;   recherche  de  la  stry- 
chDÎne   dans  les  cas   d'  —  XXVI,  A; 

—  par  le  chanvre  îadieD,  XXV'I,  501; 

—  par  le  toluydèae-diaixiiDe,  XXV,  93; 

—  par  le  «ullhydraie  d'ammoniaque  dé- 

fragé  d'un  mastic  de  fer.  XXVI,  6i  ;  para- 
ysie  dans  1'  —  par  la  vapeur  de  charbon. 

XXV,  110;  pseudo-tabes  dû  à  T  —  par 
le  sulfure  de  carbone.  XXVI,  61  ;  saignée 
soivie  de  transfusion  dans  F  —  par  la 
nitro-benzine.  XXV,  110;  —  par  le  phos- 
phore, XXV,  475;  traitement  de  1*  —  par 
riodoforme,  XXVI,  61  :  —  saturnin  pro- 
duit par  lempaquelage  de  la  braise  chi- 
mique, XXVI,  505;  —  par  le  pétrole, 

XXVI,  504;  —  par  l'acide  phenique. 
XXVI,  505;  présence  de  la  substance 
formant  Tacetone  après  V  —  par  l'acide 
sulfurique,  XXV,  40  ;  —  par  le  chlorate 
da  potasse,  XXVI,  63;  —  par  les  con- 
serves, XXV,  499,  5U1  ;  —  par  les  con- 
serves de  poisson.  XXV,  501  ;  —  par  les 
viandes  eàtées.  XXV.  501,  5(JH,  509; 
effets  de  l'ingestion  de  pain  moisi,  XXV, 
499;  —  par  le  ferment  librineux  dïans  un 
cas  de  kyste  sanguin,  XXV,  711  ;  —  R. 
B.,  XXV.  375.  766;  XXVI,  368,  769. 

Empyème.  —  pulsatil,  XXV,  7i2;  la  Iho- 
racenlèse  dans  Y  —  suivie  d'injections 
d'air  purifié,  XXV,  714;  de  l'opération 
de  r  —  XXV,  714  ;  la  résection  des  côtes 
dans  l'  —  chronique,  XXV,  714,  722;  ré- 
sultats des  opérations  d'  —  XXV,  714. 
Voy.  plèvre,  résection. 

Enchondrome.  —  R.  B.,  XXV,  567  ;  XXVI, 
369. 

Encéphale.  Voy.  cerveau. 

Encéphalocèle.  —  occipitale,  XXV,  658. 

Endocardite.  —  aiguë  secondaire,  XXVI. 
553;  —  infectieuse,  XXVI.  548;  micro- 
coccus  de  r  —  infectieuse,  XXV,  88. 
Voy.  cœur. 

Enfant.  Du  bassin  —  XXV.  648;  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse  des  —  en  bas-âge, 
XXV,  659;  la  poliencéphalite  aiguë, 
XXV,  657;  la  paralysie  cérébrale,  XXV, 
657;  des  scléroses  encéphaliques  primi- 
tives, XXVI,  6:^7;  double  hémiplégie 
spasmodique,  XXVI,  628  ;  de  la  sclérose 
en  plaques  chez  les  —  XXV,  659  ;  cas  de 
paralysie  générale  chez  une  — de  15  ans, 
XXV,  689  ;  terreurs  nocturnes  chez  les 

—  XXV,  660;  paralysies  hystériques 
chez  les  —  XXV,  660  ;  des  troubles 
psychiques  dans  V  —  XXV,  661  ;  hyper- 
trophie unilatérale  du  corps,  XXVI,  629; 
des  simulations,  XXVI,  630;  anémie 
pernicieuso  chez  un  —  XXVI,  633;  leu- 
cocylhémie  chez  un  —  XXV,  67 1  ;  pur- 
pura aigu  chez  un  —  XXVI,  631  ;  pur- 
pura infectieux  chez  1'  —  XXV,  671  ;  obs. 
de  zona,  XXVI,  631;  xanthelasma  chez 
une  —  de  2  mois,  XXVI.  :200;  ulcéra- 
lions  cutanées  gangreneuses,  XXV,  672; 
béribéri  observé  à  Paris  chez  un — XX\, 
673;  de  la  bronchite  chronique  chez  les 

—  XXV,  662;  traitement  de  la  pleurésie 
purulente  chez  1'  —  XXV,  663;  syphilii? 
du  pcuraon  chez  l'  —  XXV,  262;  cliabète 


insipide  chez  V  —  XXV,  672  ;  da  diabète 
sucré  et  insipide,  XXVI,  632;  okère 
perforant  de  l'œsophage  chez  un— XXM, 
634;  dilatation  de  l'estomac  chez  les  — 
XXVI.  83  ;  cancer  de  l'efiomac  chez  an 

—  XXV,  67U:  la  diarrhée  graisseuse 
chez  les  ~  XXV.  670  ;  atrophie  jaaae 
aiguë  du  foie,  XXVl,634;  modiflcabons 
de  la  température  par  les  onctions  gras- 
ses dans  les  maladies  fébriles  des  — 
XXV,  676;  alimentation  par  la  sonde 
chez  les  jeunes  —  XXVI,  636:  ligature 
de  la  carotide  primitive  pour  un  anfionw 
de  la  région  parotâdienne.  XXV,  301; 
incontinence  d'urine  chez  les  —  XXV. 
674  ;  rétention  d'urine  chez  un  —  de  six 
mois,  XXVI,  636;  tuberculose  d«  reio 
et  de  la  vessie  chez  un  —  XXV,  673; 
hernie  de  l'ovaire,  XXVI.  635:  ovarioto- 
mie  chez  une  —  de  £0  mois,  XXVI,  635; 
laparotomie  et  ovariotomie  chez  1'  — 
XXV,  675;  opération  de  hernie  ingui- 
nale étranglée,  XXVI,  6&;  fractures 
du  crâne  produites  chez  1'  —  par  le  for- 
ceps, XXV,  655.  —  R.  B.,  XXV,  875, 
7o7;  XXVI.  369,  769. 

Eokatarraphie.  De  1'  —  XXVI.  498. 
Entérectomie.  De  I*  —  XXVI,   2S».  Voy. 

hernie,  intestin. 
Entérite .  —  chronique  par  Tean  de  puits, 

XXV,  142;  —  ulcérieuse  ayant  amené 
une  insuffisance  tricuspidienne,  XXVI. 
553;  naphtalire  contre  1'   —  catarrhale, 

XXVI,  520.   Voy.  ialesUn. 
Entérorraphie.  Voy.  intestin. 
Entérostomie.  Gastro  —  pour   le   cancer 

.  de  l'estomac,  XXVI,  229. 

Épididyme.  Liomyomes  de  V  —  JXVl^ 
.471. 

Epididymite.  Emploi  de  l'argile  dans  F— 
.  blennorragique,  XXV,  271. 

Epilepsie.  Recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  V —  XXV,  274;  phénomè- 
nes qui  se  produisent  dans  le  domaine 
de  la  vie  organique  pendant  les  attaques 
d' — XXVI,  11  ;  modifications  du  poids  da 
corps  après  les  attaques  d*  —  XXV.2i/  ; 
les  variations  du  diamètre  pupillairt 
chez  les  ->  XXV.  693;  des  réflexes  chez 
les  —  XXV,  278;  arrêt  de  développe- 
ment du  bras  et  de  la  jambe  chez  an 

—  état  du  cerveau,  XXV,  518;  relations 
des  affections  de  l'oreille  avec  1'  —  XXV, 
279;  —  produite  par  les  oxyures,  XXV, 
608;  —  causée  par  un  tsBnia,  XXV,  60û: 

—  jacksonienne  dans  un  cas  de  lésion 
sous-corticale,  XXV,  519;  ataxie  avec 
crises  —  XXV,  552;  forme  de  folie  — 
XXV,  277;  oe  l'apomorphine  dans  l'bys- 
téro  —  XXV,  495  ;  élongation  des  bran- 
ches du  plexus  brachial  pour  un  trem- 
blement —  traumatique,  XXVI,  6^0; 
trépana  lion  pourl'  — traumatique,  XXV, 
69ô;XXVI,7i2.  — R.B.,  XXV,  375,767; 

.  XXVI,  309,  770. 
Epiphyse.   Vov.  os. 
Episclérite.    De  I'—  XXV,  310. 
Epispadias.  Traitement   de    V  —  XXVI. 

.  225.  Voy.  urèlre. 
Kpistaxis.  Origine  et  traitement  de  F  — 

,  XXVI,  737.  Voy.  hémorragie,  nez. 
Kpithéliome.  Formation  des  ceUuIes  géaa. 
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tes  dans  les  tissus  —  XXV,  50;  —  con- 
lagieax  de  la  volaille,  XXV,  451  ;  in- 
fluence des  vcrpues  sur  le  développe- 
ïnent  des  —  cutanés,  XXVI,  457;  — 
sudoripare,  XXVI,  457;  —  dans  une 
caverne   pulmonaire,    XXVK  467;   des 

—  de  la  mamelle,  XXVI,  457;  résection 
du  cœcum  pour  un  —  XXVI,  2t53.  —  R. 

.B.,  XXVI,  770. 
Epilbélium.  De  l'inclusion  —  XXVI,  493. 

—  R.  B.,  XXV,  376. 
Ergotine.   Voy,  Seigle. 

Éruption. —  vaccinale  généralisée,  XXV, 
6t^;  simultanéité  de  trots  maladies  — 
XXV,  664. 

Ërysipèle.  Extension  du  cancer  du  sein  à 
la  suite  de  1'  —  XXVI,  292;  la  kairine 
dans  r—  XXV,  132.  —  R.  B.,  XXV,  376, 

,  767;  XXVI,  369,770. 

Ervthème.  Trois  cas  d'  —  à  diagnostic 
douteux,  XXVI,  194;  dermatite  —  ex- 
foliatrice,  XXVI,  642;  de  T— scarlatini- 
forme  récidivanl,  XXVI,  641;  de  1'  — 
dans  les  maladies  infectieuses,  XXV, 
252,  253;  de  V—  polymorphe  dans  l'in- 
fection puerpérale,  XXV,  2")3;  —  poly- 
morphe consécutif  à  des  angines,  XXVI, 
195;  anatomie  pathologique  et  nature 
des  —  et  de  1'  —  polymorphe  en  parti- 
culier, XXVI,  193; de  r—  Iricophytique, 

.  XXV.  259.  —  R.  B.,  XXVI,  770. 

Erythrasme.  De  1'  — XXVÏ,  201. 

Erythropie.  De  1*  —  par  fatigue  du  nerf 
optique,  XXVI,  306. 

Estomac.  Structure  de  la  muqueuse  de  V 

—  XXV,  410;   innervation  du   pylore, 

XXV,  29;  XXVI,  25;  mouvements  de 
r —  du  pylore  et  du  duodénum,  XXVI, 
427;  mouvements  antipéristaltiques  de 
r  —  XXVI,  83  ;  structure  et  fonctions 
des  glandes  de  1'  —  XXVI,  413;  de  h 
digestion  —  XXVI,  426,  428;  les  sécré- 
tions gastriques  peuvent- elles  détruire 
les  éléments  infectieux,  XXVI,  43;  ré- 
sorption du  sucre  et  de  l'albumine  dans 
r  —  XXVI,  27;  éludes  des  acides  de  1' 

—  XXVI,  83;  du  contenu  en  pepsine  du 
sac  gastrique  à  l'élat  normal  et  patho- 
logique, XXVI,  31  ;  la  pepsinogénie  chez 
l'homme,  XXVI,  26;  influence  du  sel  de 
cuisine   sur  l'acidité   du  suc  gastrique, 

XXVI,  26;  recherche  des  acides  libres 
contenus  dans  1' —  XXVI,  438;  valeur 
des  procédés  pour  reconnaître  l'acidité 
du  suc  gaslrique,  XXVI,  439;  étude  du 
suc  gastrique  dans  un  cas  de  flstule  — 
XXVI,  26;  des  névroses  de  1'—  XXVI, 
83;  complexus  symptomatique  des  dys- 
pepsies tenant  à  une  auto-infection, 
aXVI,83  ;  hypersécrétion  morbide  du  suc 
gastrique,  XXVI,  83;  de  la  gaslroxynsis 
nerveuse,  XXVI,  83  ;  obser %  ation  de  gas- 
trite phlegmoneuse,  XXVI.  94  ;  abcès  de  l* 

—  XXVI,  94;  tétanie  d'origine  —  XXVI, 
83;  tétanie  due  à  la  dilatation  de  V  — 
XXVI,  83;  de  la  dilatation  de  1'—  XXVI. 
83;  dilatation  de  1'  —  consécutive  à  la 
fièvre  typhoïde,  XXVI,  83;  dilaUtion 
de  r  —  chez  les  enfants,  XXVI,  88; 
anatomie  pathologique  de  l'ulcère  de  1' 

—  XXVI,  94;  cancer  de  1'  —  chez  un 
enfant,   XXV,  670;  un  symptôme  gas- 


troscopîque  du  cancer  de  1'  —  XXV, 
229;  diagnostic  et  traitement  du  cancer 
de  r — XXVI,  94;  anévrismes  miliaires 
de  r  —  XXVI,  94  ;  pseudoleucémie  avec 
perforation  de  1'  —  XXVI,  94;  traitement 
des  maladies  de  1'  —  XXVI,  523  ;  trai- 
tement de  l'ulcère  simple  de  V — XXVI, 
77;  traitement  de  Tocclusion  intestinale 
par  le  lavage  de  1'  —  XXVI,  254;  plaie 
de  r  —  suture,  XXVI,  229;  un  cas  de 
fistule—  XXVI,  229;  flstule  —colique, 
XXVI.  2ô3;  résection  du  pylore,  XXVI, 
229;  résection  de  1'—  XXVI,  229;  gas- 
trostomie  et  gastro-entérostomie  pour 
cancer  de  1'  —  XXVI,   229.  —  R.    B., 

XXV,  376,  767;  XXVI,  369,  770.  Voy. 
,  gaslrostomie. 

Etain.  L' —  des  aliments  renfermés  dans 
les  boîtes  de  conserves,  XXV,  146, 147, 
499. 

Éther.  Influence  de  1'  —  sur  les  contrac- 
tions vaginales,  XXVI,  51  ;  valeur  des 
injections  sous-cutanées  d'  —  dans  les 
hémorragies,  XXV,  285;  paralysie  ner- 
veuse  à  la    suite  d'une  injection  d'  — 

XXVI,  681  ;  du  traitement  des  loupes 
par    les    injections  d'  —    XXV,    733. 

,  Voy.  anesthésie. 

Ethiops.  Traitement  du  choléra  par  1' —  mi- 
néral,  XXV,  486. 

Étranglement.  Causes  de  la  mort  dans 
r  —  intestinal  aigu  et  chronique,  XXVI, 
254;  de  l'albuminurie  dans  les  hernies — 
XXVI,  247;  traitement  delà  hernie  om- 
bilicale—XXVI,  247.  Voy,  hernie,  oc- 
clusion. 

Eucalyptus.  Traitement  de  la  diphtérie 
par  les  ftirnigations  d*  —  XXVI,  66. 

Euphorbia.  Etude  de  1'  — pilulifera,  XXVI. 
53. 

Exanthèmes.  —  menstruels,  XXVI,  160  ;  — 
par  l'arsenic,  XXVI,  649  ;  —  par  l'iodo- 
forme,  XXVI,  650.  —  R.  B.,XXV,  376, 
768  ;  XXVI,  870 

Exostose  —  orbitaire,  XVI,  715  ;  des  — 
de  l'oreille,  XXVI,  323;  variété  d'  —de 
l'humérus.  XXVI,  296.   Voy.  os. 

Expectoration.  De  la  transmissibilité  de 
la  tuberculose  par  Y  —  des  phtisiques, 
XXVI,  477,  480;  contagion  de  la  tuber- 
culose par  les  crachats  des  malades, 
XXVI,  125;  des  altérations  pulmonaires 
provoquées  par  l'iabalation  de  —  de 
phtisiques,  XXVI,  480;  variations  de 
nombre  des  bacilles  dans  1'  —  des  tu- 
berculeux, XXVI,  132;  examen  de  1'  — 
dans  la  syphilis  pulmonaire,  XXVI,  210; 
—  singulière  dans  une  pneumonie  fran- 
che, XXV,  161  ;  étude  des  médicaments 
employés  contre  1'  —  catarrhale,  XXV, 
135. 

Explosifs.  Note  sur  les  — d'inveniion  mo- 
derne et  sur  les  blessures  qu'ils  pro- 
duisent, XXV,  752  . 


F 


Face.  — De  la  Assure  médiane  congénitale 
de  la—  XXV,440  ;  atrophie,  —XXV,  582, 
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Falsiflcations.-^  de»  vint,  XXV,  151;  — 
de  la  bière.  XXV,  151  ;  >e  bordeaux 
verdissant,  XXV,  499  ;  —  du  pain,  XXV, 
499  ;  —  du  poivre  et  du  chocolat,  XXV, 
499;  —  du  lait,  XXV,  509. 

Fatigue.  Influence  de  la  —  sur  Tirritabi- 
lité  des  muscles  et  des  nerfs  et  sur  les 
réflexes  tendineux,  XXVI,  20. 

Favus.  —  universel,  XXVI,  040. 

Fèces.  Organismes  végétaux  inférieurs 
qui  se  trouvent  dans  les  —  normales, 
XXV,85;  bactéries  des— XXV,  87;XXVI, 
491. 

Fécondation.  La  —  de  l'œuf,  XXVI,  29; 
recherches  sur  la  —  XXV,  30. 

Fémur.  Le  col  du  —  XXVI,  409. 

Fer.  Absorption  et  assimilation  du  — 
XXVI,  455  ;  action  du  —  sur  le  sang, 
XXVI,  58. 

Fermentation.  De    la    —    de   Talbumine, 

XXV,  433  ;  XXVI,  38  ;  —  peptonisant 
des  sucs  végétaux,  XXVI,  429  ;  aciion 
de  la  cocaïne  sur  la —  alcoolique,  XXV, 
476  ;  —  du  carica  papaya  et  du  figuier, 

XXVI,  429;  empoisonnement  par  le  — 
flbrineux  dans  un  cas  de  kyste  f^anguin, 

XXV,  711.  —  R.  B.,  XXVI,  771. 
Fibromes.  Des  —  de  la  paroi  abdominale  et 

de  leur  ablation,  XXVI,  720  ;  extirpa- 
tion d'un  —  pelvien  de  17  livres,  XXVI, 
614  ;    étude    de  822   cas  de  —  utérins, 

XXVI,  166  ;  développement  des  — 
utérins,  XXV,  227  ;  altérations  de  la 
muqueuse  utérine  dans  les  cas  de  — 
XXVI,  614  ;  valeur  des,  altérations  du 
rein  consécutives  aux  —  utérins  pour 
les  indications  et  le  pronostic  de  l'hys- 
térectomie,  XXVI,  168;  gangrène  d'un  — 
utérin  pendant  la  grossesse,  XXV,  227  ; 

—  utérins  énucléés  à  la  suite  de  l'ac- 
couchement, XXV,  231  ;  mort  par  rup- 
ture du  col  utérin  pendant  1  ablation 
d'un  —  XXVI,  614  ;  des  —  utérins  ma- 
lins, XXV,  231  ;  classification  des  — 
utérins  et  des  opérations  ^ui  leur  sont 
applicables,  XXVI,  614;  injections  de 
perchlorure  de  fer  pour  un — utérin,  XXV, 
232  ;  injections  d'ergotine  pour  les  — 
utérins,  XXV,  633  ;de  l'électrolyse  pour 
les  —  utérins,  XXV,  633  ;  ablation  d'un 

—  utérin  par    l'anse  galvanocaustique, 

XXV,  232,  238  ;  énucléation  des  —  in- 
terstitiels utérins,  XXVI,  614;  ablation 
des  —  utérins  sous-séreux,  XXVI,  61 4  ; 
traitement  des  —  utérins,  XXV,  227, 
633  ;  l'ovariotomie  contre  les  —  uté- 
rins, XXV.  227  ;  XXVI,  612  ;  ablation 
par  le  vagin  d'un  —  interstitiel  de  l'u- 
térus, Xa  VI,  168  ;  extirpation  d'un  — 
utérin  pendant  la  grossesse,  XXV,  633  ; 

XXVI ,  614  ;  traitement  du  pédicule 
dans  les  opérations  de  myomoiomie. 
XXVI,  614  ;  ablation  des  —  utérins, 
par  la  laparotomie,  XXV,  231  ;  de  la  la- 
paromyomotomie  pour  —  utérins,  XXV, 
683;  hystérotomie  susvaginalo  pour — , 
XXVI,  614  ;  extirpation  des  trompes  et 
des  ovaires  pour  les  —  utérins,  aXV, 
630;  hystérc'tomie  pour — utérins,  XXV, 
231.  633.  —  R.  B.,  XXVI,  370. 

Fièvre.  Influence  de  la  —  sur  l'élabora- 
tion des  substances  azotées,  XXV,  130; 


échanges  gazeux  de  la  respiration  chez 
les  —  XXV,  89  ;  sur  le  déclin  de  la  >- 
dans  la  pneumonie  fibrineuse,  XXV, 
161  ;  de  la  —  hystérique.  XXVI,   SQli. 

—  R.  B.  XXV,  376;  XXVI,  370. 
Fièvre  intermittente.  Traité  des —  XXVI. 

534  ;  inoculation  de  ^-  XXVI,  534  ; 
la  —  récurrente  malarienne  aux  An- 
tilles, XXVI ,  529  ;  altération  des  glo- 
bules rouges  dans  la  malaria,  XXVI, 
534  ;  accidents  cérébraux  et  accès  per- 
nicieux sporadiques,  XXVI,  534  ;  bruits 
de  souffle  spléniques  dans  la —  XXVI, 
534;  paludisme  et  diabète,  XXV,  iÛ2; 
cirrhoses  paludo-alcooliques,  XXVI  , 
524  ;  de  la  néphrite  d'origine  —  XXVI, 
511  ;  asphyxie  locale  et  gangrène  d'o- 
rigine —  XXVI,  535  ;  action  comparée 
des  bains  et  des  douches  dans  la  — 
XXV,  114;  de  l'alun  contre  la  —  XXV, 
133  ;  traitement  de  la  —  par  les  injec- 
tions   d'acide    phénique,    XXVI,     5c!t5. 

—  R.  B.,  XXV, 376.  768;  XXVI,  370, 77L 
Fièvre  jaune.  La  —  au  Brésil,  XXV,  139; 

transmission  de  la  —  par  le  moustique 
diurne  de  Cuba,  XXVI.  529  ;  le  microbe 
de  la  —  XXVI,  49.  —  R.  B.,  XXV,  377, 
768  ;  XXVI,  870,771. 
Figuier.  Ferment   peptonisant  du  suc  du 

—  XXVI,  429. 

Filaire  — du  sang,  XXV,  603;  lymphorra- 
gic  produite  par  des  —  XXV,  609  ;  der- 
mile  phlegmoneuse  causée  par  la  — 
XXV,  609  ;  électrolyse  dans  le  traite- 
ment de  la  —  XXV,  609. 

Fissure.  De  la — médiane  congénitale  de  la 
face,  XXV,  440;  emploi  de  la  cocaïne 
contre  la  —  anale,  XXVI,  69. 

Fistule.  —  lacrymale  d'origine  dentaire, 
XXV,  737; traitement  delà  — salivaire, 

XXV,  300  ;  injections  graisseuses  dans 
les  —  salivaires,  XXV,  732;  un  cas  de 

—  gastrique ,  XXVI ,  229  ;  — ^^ gastro-co- 
lique, XXVI,  263  ;  —  biliaire consécutÎTe 
à  une  ponction  exploratrice,  XXVI,  235; 
pathogénie  des  —  ombilicales,  XXVI, 
279;  —de  l'uretère,  XXV,  639;  traite- 
ment palliatif  des  —  vésico-vaginalâ 
incurables,  XXV,  630;   traitement  des 

—  vésico-inlestinales  par  la  colotomie , 

XXVI,  263.  —  R.  B.,  XXV.  377,-768; 
XXVI,  370.  771. 

Flexion.  Voy.  Utérus. 

Fœtus.  Formation  dos  annexes —  chezies 
mammifères,  XXVI,  8;  recherches  sur  le 
sang,  la  circulation  et  la  rei«piratioo 
chez  le — XXV,  22;  phénomènes  d'assi- 
milation et  de   désassimilation    chez  le 

—  XXV,  425  ;  action  du  phosphore  sur 
le  —  XXV,  464;  influence  de  la  tuber- 
culose de  la  mère  sur  le —  X.XV,  240; 
des  rapports  qui  unissent  quelques  ma- 
ladies du  —  à  celles  de  la  mère,  XXV, 
65  ;  passage  des  microbes  pathogènes 
de  la  mère  au  —  XXVI,  46;  transmis- 
sion du  charbon  de  la  mère  au —  XXV, 
65,  73;  variole  intra-utérine,  XXVI,631. 

Foie.  Structure  et  physiologie  du  —  des 
araignées,  XXV,  12  ;  quelques  anomalies 
des  échangesnutritifs  dans  les  maladie» 
du  —  XXVI,  99  ;  toux  hépatique,  XXVI, 
99;    étude  expérimentale    de    rictère, 
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XXV,  460  ;  résultats  de  Texlirpation  du 

—  XXVI,  50  ;  de  la  régénération  par- 
tielle du  —  XXV,  460  ;  étude  sur  l'af- 
fection calculeuse  du  —  XXVI,  «9; 
irrégularités  du  rythme  cardiaque  dans 
un  cas  de  lithiase  biliaire ,  XXVI,  99; 
mort  subite  pendant  la  durée  d'une  coli- 
que— XXVI,  668;  do  l'ictère  catarrhal. 

XXVI,  98, 99;  ictère  émotif,  XXVI,  99; 
ictère  j^rave  sporadique,  XXVI,  99  ;  de 
racholie,  XXVI,   99;  urémie    d'origine 

—  XXVI,  99;  atrophie  Jaune  aiguë  du 

—  chez  un  enfant,  XXVI,  634  ;  causes 
de  l'hépalile  tropicale  XXVII,  105;  des 
abcès  aréolaires  du— XX V,  105;  des  abcès 
dysentériques  du  —  XXVI,  105;  abcès 
du  —d'origine  traumatique,  XXVI,  105; 
de  rhépatite  intersliiielle,  XXVI,  105, 
115;  cirrhose  du  —  dans    le    diabète, 

XXV,  202  ;  abcès  biliaires  dans  la  cir- 
rhose sans  choléiithiase,  XXVI,  115; 
thrombose  de  la  veine  porte  par  com- 
pression dans  le  cours  d  une  péritonite 
tuberculeuse,   XXVI,   115;  cirrhose  du 

—  simulant  une  atrophie  aiguë,  XXVI, 
115  ;  cirrhose  du  —  et  tuberculose  du 
péritoine,  XXVI,  115;  cirrhose  sus  hé- 
patique d'origine  cardiaque,  XXVI,  106; 
de  la  cirrhose  avec  adénome  généralisé 
du  —  XXVI,  106  ;  de  la  cirrhose  atro- 
phique  du  —  XXVI,  106  ;  de  la  cirrhose 
hypertrophiqiie  du  —  XXVI,  lOô  ;  du 
rôle  du  système  nerveux  ou  hépatique 
dans  la  topographie  de  la  cirrhose  du  — 
— XXVI,  105;  de  la  cirrhose  graisseuse 
dn^  XXVI,  106;  cirrhoses  paludo-alcoo- 
liques,  XXVI,  534;  atrophie  du  — XXVI. 
114  •;  de  la  dégénérescence  kystique  du  — 

XXVI,  105  ;  Kyste  hydatique  du  —  en- 
vahissant la  cavité  thoracique,  XXVI, 
119;  complications  des  kystes  hydati- 
ques  du  —  XXVI,  119;  traitement  des 
kystes  hydatigues  du  —  XXVI,  119  ;  de 
la  douve  —  XXV,  601  ;  cancer  primitif 
du  —  avec  cancer  secondaire  des  lym- 
phatiques du  hile,  XXVI,  119;  syphilis 
du  —  XXV,  264;  tuberculose  du  —XXVI, 
115;  adénome  du  —  XXVI,  119.  —  R.  B., 
XXV,  877,  769;  XXVI,  371,  771.  Voy. 
biliaires. 

Foin.  Les  bactéries  du  —  et  leur  action 
sur  l'organisme  animal,  XXV,  73. 

Folie.   Voy.  aliénation. 

Foliiculile.  Variété  de  péri  —  suppurées 
et  conglomérées  en  placards  ,  XXVI, 
639. 

Fopceps.  Modifications  du  —  XXV,  653; 
des  applications  de  —  dans  les  varié- 
tés postérieures  du  sommet  et  de  la  face. 
XXV,  652  ;  fractures  du  crâne  chez 
l'enfant  produites  par  le  —  XXV,  655. 

Formëne.  Effets  de  l'inhalation  du  —  et 
du  —  monochloré,  XXVI,  503. 

Fracture.  Traité  des  —XXV.  306;  des 
—  chez  les  syphilitiques,  XXV,  267;  — 
de  l'os  hyoïde,  XXVI,  663;—  de  l'apo- 
physe odontoïde,  XXV,  700;  —  des  ver- 
tèbres cervicales  avec  compression 
médullaire,  XXV,  700  ;  — du  crâne  avec 
rupture  de  l'artère  méningée,  XXV , 
695  ;  —  du  crâne  avec  perte  de  subs- 
tance cérébrale,  XXV,  694  ;  —  du  crâne   ' 


par  coups  de  feu,  XXV,  694,  695  ;  —  du 
crâne  produites  par  le  forceps  ,  XXV, 
655;  trépanation  dans  les   —  du  crâne, 

XXV,  695.  —  R.  B.,  XXV,    377,  769; 

XXVI,  371,  772. 


G 


Gangrène.  —  palustre  ,  XXVI,  535  ;  de  la 
septicémie  —  XXVI,  44,  45  ;  —  symé- 
trique des  deux  pieds  d'origine  nevri- 
tique,  XXV,  581  ;  —  du  poumon  traitée 
par  l'excision  et  le  drainage,  XXV,  296; 
éruption  —  suite  de  vaccination,  XXV, 
664  ;  —  cachectique  cutanée  chez  l'en- 
fant, XXV  ,  672  ;  anévrisme  de  l'aorte 
abdominale  causant  la  —  des  membres, 
XXVI,  568;  — d'un  fibrome  utérin  pen- 
dant la  grossesse,  XXV,  227.  —  R.  B., 
XXV,  377  ,  769;  XXVI,  372,772. 

Gartner  (  canal  de  ) .  Rudiments  du  — 
XXV,  8;  les  —  chez  la  femme,  XXVI,  8. 

Gastrique  (suc).  Valeur  des  procédés  pour 
reconnaître  l'activité  du  —  XXVI,  439, 
Voy,  Estomac. 

Gastrite.  Obs.  de—  phlegmoneuse, XXVI, 
94. 

Gastroxynsis.  Voy.  Estomac. 

Gastroslomie.  Obs.  de  —  XXVI,  229;  -^ 
pour  corps  étrangers,  XXVI,  229;  — 
pour  retirer  un  fragment  d'épée,  XXV, 
305  ;  —  pour  rétrécissements  cicatriciels 
et  cancer  de  l'œsophage,    XXVI,    229  ; 

—  et  gastro  entérostomie  pour  le  cancer 
de  l'estomac,   XXVI,    229.    —  R.  B., 

XXV,  770;  XXVI,  372,  772. 
Gastrotomie.  R.  B.,  XXVI,  372. 
Gaultheria.  Traitement  du  rhumatisme  par 

l'huile  de  —  XXVI,  528. 

Gaz.  Asphyxie  parle — d'éclairage  devenue 
mortelle  par  l'administration  d'ammo- 
niaque, XXVI,  663;  simulation  de  pneu- 
mothorax tuberculeux  par  des  —  intes- 
tinaux, XXVI,  188.  -  R.  B.,  XXVI, 
772. 

Gelure.  Signes  de  la  mort  par  —  XXVJ, 
675  ;  mort  par  —  avec  des  signes  de 
mort  par  submersion,  XXVI,  675.  —  R.B., 

XXVI,  372. 

Génitaux  (organes).  Des  canaux  de  Gart- 
ner chez  lo  femme,  XXVI,  8;  structure 
des  corpuscules  nerveux  terminaux  des 

—  XXVI,  406;  de  l'influence  des  irrita- 
tions des  —  sur  l'organe  de  l'ouïe,  XXV, 
340;  action  aneslhésiante  de  la  cocaïne 
sur  les  —  XXV,  123;  influence  du  dia- 
bète sur  les  fonctions  sexuelles,  XXV, 
203;  infection  tuberculeuse  par  les  — 
XXVI,  126.  -  R.  B.,  XXV,  878. 

Genou.  Ostéoclasie  manuelle  pour  le  re- 
dressement du  —  valjîum,  XXV,  807. 

—  R.  B.,  XXVI,  372,  772. 
Géographie  médicale.  Traité  de  —  XXVI, 

81  ;  traité  de  l'acclimatement  et  de  l'accli- 
matation.XXVI.  529;  longévité  en  Grèce, 
XXVI,  529;  station  du  Levant,  XXVI, 
529;  archipel  des  Tonga,  XXVI,  529; 
le  sud  de  l'Afrique  comme  station  cli- 
matérique,  XXvI,  529;  traitement  des 
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maladies  tropicales  dans  les  climats  tem- 
pérés ,  XXVI ,  529  ;  hygiène  des  Euro- 
péens dans  les  pays  interlropicaux , 
XXVI ,  82  ;  épidémie  de  béribéri  à  Ma- 
nille, XXVI,  529;  la  fièvre  récurrente 
malarienne  aux  Antilles,  XXVI,  529; 
transmission  de  la  fièvre  jaune  par  le 
moustique,  XXVI,  529;  les  champignons 
comestibles  et  vénéneux  des  Cévennes, 
XXV,159.  — R.B.,XXV,378.770i  XXVI, 
872.  772. 
Germination.  Action  de  la  cocaïne  sur  la 

—  XXV,  476. 

Gestation.  Influence  de  Thyperthermie  sur 
les  femelles  en  -  XXV,  240. 

Glande.  Développement  des  —  vasculaires, 
XXVI,  403;  sécrétion  des  —  à  mucus, 
XXVI,  430;  migration  des  leucocytes 
dans  les  —  vésiculeuses  de  la  base  de 
la  langue,  XXVI,  434;  oblitération,  dila- 
tation et  inflammation  des  canaux  des 

—  de  Cowper,  XXVI,  290,  291  ;  cancer 
des  —  sudoripares.  XXVI,  456;  épithé- 
lioma  de  la  —  de  Cowper,  XXVI,  466. 

Glaucome.  Pathogénie  du  —  XXVI,  305, 

—  ai^u  dans  le  cours  d'une  rétinite  al- 
bummurique,  XXV,  743;  —  provoqué 
par  Thomatropine,  XXV,  745;  —  chro- 
nique traité  par  le  jéquirity,  XXV,  313. 

—  R.  B.,  XXV.  770;  XXVI,  372,  773. 
Gliome.  Du  —  neuroformatif,  XXVI,  461; 

—  du  cerveau,  XXV,  529. 

Glucose.  Détermination  quantitative  du  — 
par  le  polarimètre,  XXV,  437.  Voy, 
sucre. 

Glycogène.  Méthode  de  préparation  et 
détermination  Quantitative  du  —  dans 
les  organes,  XXV,  47. 

Glycosurie.  Pronostic  de  la  —  XXV,  202; 
pseudo  —  due  à  des  injections  de  sul- 
fate de  zinc,  XXV,  203.  Vov.  diabète. 

Goître.  Du  —  endémique,  XXVI,  710;  thy- 
roïdile  caséeuse  affectant  la  forme  du 

—  suffocant,  XXV,  727;  du  traitement 
du  —  XXV,  727;  —  traité  par  le  selon, 

XXV,  727;  injections  interstitielles  contre 
le  —  XXVI,  703  ;  traitement  du  —  par 
riodc,  XXVI,  298;  traitement  du—  par 
les  injections  iodées,  XXV,  727.  731; 
traitement  du  —  par  riodoforme.  XXV, 
138;  de  l'extirpation  du  —  XXV,  727; 
extirpation  de  —  sarcomateux,  XXVI, 
294  ;  relevé  de  300  extirpations  de  — 

XXVI,  703;  opérations  de  —  sans  liga- 
tures, XXVI,  703,  707;  de  la  cachexie 
strumiprive,  XXVI.  703  ;  de  la  cachexie 
consécutive  à  Textirpation  du  —  XXV, 
727.  Voy.  thyroïde. 

Goitre  exophtalmique.  Troubles  visuels 
dans  le  —  XXVI,  303;  des  lésions  ocu- 
laires dans  le  —  XXVI,  723;  —  avec 
ophtalmoplégie  externe,  XXV,  195;  ex- 
tirpation du  corps  thyroïde  dans  le  — 
XXVI,  710. 

Gommes.  t)es  —  de  la  peau,  XXV,  267. 

Gonococcus.  Voy.  blennorragie. 

Goût.  R.  B.,  XXV,  770. 

Goutte.  Traité  de  la—  XXV,  617;  théorie 
nerveuse  de  la  —  XXV,  017  ;  pathogé- 
nie de  la  —  XXV,  617  ;  des  affections 
oculaires  liées  à  la  —  XXV,  737;  — 
chronique,  tophus  de   la  peau,  XXV, 


619.  —  R.  B.;  XXV,  378,  770;  XX\1, 
372,773. 

Graisse.  Sur  la  proportion  de  —  conld- 
nue  dans  les  organes  pathologiques, 
XXV,  57  ;  de  la  résorption  de  la  - 
dans  l'intestin  ^rêle,  XXV,  427;  méca- 
nisme de  la  résorption  des  —  XXV, 
27  ;  XXVI,  435  ;  élude  des  matières  - 
contenues  daas  l'urine,  XXV,  438;  la 
diarrhée  —  chez  les  enfants,  XX\', 
670;  modifications  de  la  températiin 
par  les  onctions  —  dans  les  maladies 
fébriles  des  enfants,  XXV,  676;  traite- 
ment des  fistules  salivaires  par  les  in- 
jections —  XXV,  732. 

Granulome.  —  de  Tombilic,  XXVI,  272. 

Gravelle.  Traitement  de  la  —  à  Contrexé- 
ville,  XXV.  113. 

Greffe.  -^  de  cartilages  et  de  moscles, 
XXV,  89;  —  musculaire,  XXVI,  42;  de 
la  —  cancéreuse  secondaire,  XXV,  73i 

—  R.  B.,  XXV,  770;  XXVI,  372,778. 
Grenottillette.  Siège  et  traitement  de  b— 

XXV,  301. 

Grippe.  Micrococcus  de  la  —  XX\1, 144. 

—  R.  B.,  XXVI,  872. 

Grossesse.  Anatomie  de  l'ovaire  dans  U 

—  XXV,  8;  les  anastomoses  des  vaia- 
seaux  placentaires  dans  les  —  gémel- 
laires SlXVI,  5;  changements  snbis 
par   le   sang  pendant  la  —  XXV,  S2; 

—  chez  les  primipares  âgées,  XXV,  648; 
état  du  cœur  à  la  fin  de  la  —  XXV, 
647  ;  influence  de  la  tuberculose  sor 
la  —  XXV,  240  ;  endométrite  puraleote 
dans  la  -^  XXVI,  174;  du  cancer  de 
l'utérus  ^avide,  XXVI,  180;  action  de 
rélectricilé   sur  l'utérus  pendant-  U  — 

XXVI,  175;  cocaïne  contre  les  vomifl- 
sements  incoercibles  de  la*-  XXV, 481; 
albuminurie  de  la  —  XXV,  650;  - 
dans  un  utérus  bifide,  XXV,  650;  para- 
lysie récidivée   des   abducteurs  de  U 

glotte  pendant  la  ~  XXVI,  744  ;  kyste 
e  l'ovaire  et  —  XXVI,  603  ;  gangrène 
d*an    fibrome     utérin    pendant    la   — 

XXV,  227;  extirpation  d*un  fibrome 
utérin  pendant  la  —  XXV,  633;  XXVI, 
614;  ablation  d'un  cancer  du  col  pen- 
dant la  —  XXV,  639  —  R.  B.,  XXV, 
378,  770;  XXVI,  372,  773. 

Grossesse  extra-utérine  —  tubo-ovarienne 

XXVI,  187  ;  —  compliquée  d'hydramnios, 
XXVI,  186  ;  observation  de  —  XXVI. 
186.  187;  arrêt  de  développement  do 
fœtus  par  les  injections  de  morphine, 
XXVI,  187  ;  expulsion  des  parties  (f- 
taies  par  un  abcès  abdominal,  XXVI, 
187;  expulsion  du  fœtus  par  le  rectom 
XXVI,  187;  —  traitée  par  la  laparoto- 
mie, XXVI,  187;  résecUoo  de  rintcstin 
dans  le  cours  d'une  opération  de  — 
XXVI,  187,  255. 

Gynécologie.  Traité  de  —  XXV,  2Î1; 
traité  de  —  opératoire  XXV,  623;  râ- 
leur diagnostique  de  Turobilinarie  en- 
XXV,  436;  du  massage  en  —  XXVI. 
164;  valeur  de  rélectricilé  en  — XXM 
175  —  R.  B.,  XXV,  770;  XXVI,  373, 
773. 
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Hellébore.  Action  physiologique  de  V  — 
blanc,  XXV,  472;  XXVI,  55. 

Helminthes.  Quantité  d'oxygène  néces- 
saire aux  —  intestinaux,  XXV,  608; 
nouvel  entozoaire  XXV,  609;  lombric 
dans  le  larynx,  XXV,  606;  pénétration 
d'ascarides    dans    les     voies    biliain^s 

XXV,  606  ;  pénétration  d'ascarides  dans 
la  veine  splénique,  XXV,  e08;  ascarides 
sous  la  peau,  XXV,  608;  ascaride  dans 
la  région  rénale,  XXV,  608  ;  perforation 
des  intestins  par  les  ascarides  XXV, 
608;  tétanos  et  chorée  produits  par  les 
ascarides,  XXV,  008;  aphasie  produite 
par  les  ascarides,  XXV,  608;  accidents 
produits  par  les  œstrides,  XXV,  609; 
ëpilepsie  produite  par  les  oxyures,  XXV, 
608  ;  tumeur  produite  par  la  larve  de  la 
luterebra  noxialis,  XXV,  609;  dévelop- 
pement de  l'anguillule  stercoral  et 
duodénal,  XXV,  S)9;  du  distoma  hœma- 
tobium,  XXV,  601;  de  la  douve  hépa- 
tique, XXV,  601  ;  variétés  de  douve,  XXV, 
601  ;  ladrerie  chez  l'homme,  XXV,  606  ; 
cysticerque  du  corps  vitré,  XXV, 
606;  cysticerque  sous-rétinien,  XXV, 
606;  cysticerque  du  sein,  XXV,  606.  — 
R.  B.,  XXV,   378,  770;  XXVI,  873,  773- 

Hématocèle.  Diagnostic  de  1'  —  pelvienne, 

XXVI,  622;  del'  ~  rétro-utérine,  XXV, 
225;  traitement  de  V  —  péri-utérine, 
XXV,  629;  —  traitées  par  la  laparoto- 
mie, XXVI,  622.  —  R.  B.,  XXVI.  773. 

Hématomes .  Des  —  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, XXVI,  671;  der  —  sous- 
përitonéai,  XXV,  225.  —  R.  B. ,  XXV, 
878,  771;  XXVI,  873. 

Hématomyélie.  Voy.  moelle. 

Hématurie.  De  1*  —  endémique  et  de  son 
traitement  par  l'essence  de  térébenthine, 
XXV.  601. 

Hémialbumose.  Voy.  albumose. 

Hémianopsie.  Voy.  cerveau,  œil. 

Hémichorée.  Voy.  chorée. 

Hémiplégie.  Double  —  spasmodique  in* 
fkntile,  XXVI,  628  ;  paralysie  agitante 
apparaissant  à  la  suite  d'une  —  XXV, 
185  ;  —  homonyme  de  la  face  et  des 
membres  dans  les  lésions  en  foyer  de 
la  protubérance,  XXV,  518  ;  —  gauche 
par  plaie  du  cerveau  à  travers  l'orbite, 
XXV,  518;  lésions  opto-striées  sans  — 
XXV,  518  ;  tuméfaction  unilatérale  dans 
1'  —  hystérique,  XXV,  201  ;  des  mou- 
vements choréiques  prœ  etpost — XXV, 
518  ;  recherches  dynamo-électriques  sur 
l'état  des  forces  chez  les  —  XXV,  574  ; 
atrophie  musculaire  —  d'origine  péri- 
phérique, XXV,  574;  —  dans  le  diaoète, 
XXV,  202.  Voy.  cerveau,  paralysie. 

Hémoglobine.  Composition  de  V  —  XXVI, 
33  ;    étude  de   la  méth  —  XXVI,  447  ; 

Proportion  d'oxygène  de  la  méth  — XXV, 
5  ;  sur  les  substances  toxiques  ou  mé- 
dicamenteuses qui  altèrent  1'  —  et  qui 
'  la  transforment  en  méth  —  XXV,  416  ; 


proportion  d'  —  contenue  daas  le  eang, 
XXVI,  16;  richesse  du  sang  en  —  dans 
la  chlorose  et  l'anémie  après  injections 
d'  —  et  de  sang,  XXVI,  699.  Voy.  sang. 
Hémoglobinurie.  De   T  —  paroxystique, 

XXV,  620;  —  produite  par  le  toluylène- 
diamine.  XXV,  93.  —  R.  B.,  XXV,  879, 
771  ;  XXVI,  373. 

Hémoptysie.  De  V  —  endémique,  XXV, 
601. 

Hémorragie.  Numération  des  globules 
blancs  du  sang  après  les  —  XxVI,  40; 
origine  et  traitement  de  répi8taxis,XXVI. 
737  ;  de  r  —  consécutive  à  l'opération 
de  la  cataracte,  XXV,  315;  —  de  l'artère 
carotide,  suite  d'amygdulite  phlegmo- 
neuse,  XXV,  320  ;  ligature  de  l'iliaque 
primitive  pour—  XX V,  298;  traitement 
de  r— utérine,  XXV,  629  ;  de  l'hydrastis 
dans  les  —  utérines,  XXV,  13o  ;  abla- 
tion des  ovaires  dans  le  traitement  des 
mélrorragies,  XXVI,  612  ;  de  la  laryngite 
— XX V,^  ;  étiologie  de  la  scarlatine — 

XXVI,  599;  syphilis  —  des  nouveau-nés, 
XXVI,  210.— R.B.,XXV,379,771;XXVI, 
378,  773. 

Hémorroïdes.  R.  B.,  XXV,  379,  771; 
XXVÏ,  878,  778. 

Hépatite.  Causes  de  Y —  tropicale,  XXVI, 
105  ;  de  1'  —  interstitielle,  XXVI,  114. 
Voy.  foie. 

Hérédité.  Transmission  par  —  de  micro- 
phtalmie  double,  XXV,  316. 

Hermaphrodite.  Pseudo  —  XXV,  448. 

Hernie.  Présence  de  bactériens  et  du  cer- 
comonas  intestinalis  dans  la  sérosité 
péritonéale  de  la  — étranglée,  XXV,  85; 
de  l'albuminurie  dans  les  —  étranglées, 
XXVI,  247  ;  plaie  de  l'abdomen  avec 
énorme  —  de  l'intestin,  XXVI,  247; 
méthode  de  réduction  de  la  —  crurale 
chez  la  femme,  XXVI,  247;  —  inguinale 
étranglée  chez  l'enfant,  XXVI.  685  ;  trai- 
tement de  la  —  ombilicale  étranglée, 
XXVI,  247  ;  guérison  d'un  anus  contre 
nature,  suite  de  —  étranglée,  XXVI, 
263  ;  cure  radicale  des  —  XXVI,  247  ; 
moyen  de  prévenir  les  —  à  la  suite  des 
laparotomies,  XXVI,  247  ;  —  de  la  ves- 
sie à  travers  l'urètre,  XXVI,  286;  —  de 
l'ovaire,  XXVI.  635.  — R.  B.,  XXV,  379, 
771;  XXVI,  373,  774.  Voy.  anus,  lapa- 
rotomie, occlusion. 

Herpès.  Epidémie  de  fièvre  —  XXV, 
664;  —  du  larynx,  XXVI,  315.  —  R.  B., 
XXV,  879,  772;  XXVI,  373,  774. 

Histologie.  Méthode  pour  colorer  en  to- 
talité les  centres  nerveox,  XXVI,  412; 
méthode  de  coloration  des  bacilles  tu- 
berculeux, XXVI,  482  ;  coloration  spé- 
ciale des  schizomycètes,  XXV,  49.  — 
R.  B.,  XXV,  379,  772;  XXVI,  874. 

Histone.  Etude  de  1*  —  XXV,  434. 

Hiver.  Respiration  des  animaux  pendant 
le  sommeil— XXV,  480. 

Homatropine.  Glaucome  provoqué  par 
r  —  XXV.  745. 

Hôtital.  Des  —  d'ivrognes,  XXV,  140.  — 
R.  B.,  XXV,  379;  XXVI,  874,  774. 

Hoquet.  Traitement  du  —  par  la  com- 
pression des  nerfs  phrénique  et  pneu- 


8^0 


REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


mogastriqoe,    XXVI,    523.    —  R.   B., 

XXVI,  374,  774. 
Houblon.  Présence  de  la  choline  dans  le 

—  XXVI,  456. 
Huile.  \oy.  kyste. 
Hydatide.   Kysle  —  du   biceps  humerai, 

XXV,  60d;  kysle -de  la  parotide,  XXV, 
732;  coraplicalioQ  des  kystes — du  foie, 

XXVI,  119;  kyste  —  du  foie  envahis- 
sant la  cavité  thoracique,  XXVI,  119  ; 
traitement  des  kystes  —  du  foie,  XXVI, 
119  ;  kyste  —  de  la  prostate,  XXVI, 
289.  —  R.  B.,  XXV,  879,  772  ;  XXVI,  374, 
774. 

Hydramnios.  Voy.  amnios. 

Hydrastine.  Action  de  V  —  XXV,  98  ;  de 
r  hydrochlorate  d'  —  XXVI,  54. 

Hydrastis.  De  1' — dans  les  métrorragies, 
XXV,  133. 

Hydrocële.—  chez  la  femme,  XXVI,  163; 
traitement  de  V  —  par  l'incision  anti- 
septique, XXV,  305.  Voy,  testicule. 

Hydrocéphalie.  Obs.  d'  —  XXV,  440. 

Hydrogène.  Action  de  1'  —  sulfuré  sur 
rorganisme,  XXV,  468. 

Hydrophobie.  Tétanos  -  XXVI,  294.  Voy, 
rage. 

Hydrothérapie.  R.  B. ,  XXV,  772.  Voy. 
bains,  eaux  minérales. 

Hydroxy butyrique  (acide).  —  de  Turine 
diabétique,  XXVI,  35. 

Hydroxyle.  SigniÛcalion  du  groupe  — 
dans  quelques  poisons,  XXV,  38. 

Hygiène.  —  des  Européens  dans  les  pays 
intertropicaux,  XXVI,  82;  prophylaxie 
et  géographie  médicale  des  principales 
maladies  tributaires  de  1'  —  XXVI,  81; 
des  patentes  de  santé,  XXV,  139  ;  lé- 
gislation contre  les  alcooliques,  XXV, 
140;  protection  des  eaux  potables,  XXV, 
140  ;  influence  des  eaux  souterraines 
sur  la  gravité  des  épidémies ,  XXV. 
517  ;  mesures  d'  —  à  prendre  contre  le 
choléra,  XXV,  595  ;  les  falsifications  de 
la  bière,  XXV,  151  ;  inconvénients  — 
des  pompes  à  bière,  XXV,  151  ;  le  sa- 
licylage  des  substances  alimentaires, 
XXV,  151  ;  le  plâtrage  et  les  falsifica- 
tions des  vins,  XXV,  151  ;  danger  des 
cosmétiques  aux  sels  de  plomb,  XXV, 
147.  —  R.  B.,  XXV,  380,  772;  XXVI, 
874,  774. 

Hygroroas.  Nature  tuberculeuse  des  —  à 
grains  riziformes,    XXVI,  716. 

Hymen.  Anomalies  de  développement  de 
r  —XXVI,  164. 

Hypertrophie.  — -  unilatérale  du  corps 
chez  une  enfant,  XXVI,  629. 

Hypospadias.  —  chez  l'homme,  XXV, 
448.  Voy,  urètre. 

Hypnotisme.  Elude  de  Y  —  chez  les  hys- 
tériques, XXV,  18;  des  suggestions  — 

XXV,  195  ;  des  paralysies  par  sugges- 
tion, XXV. 283.— H.  B.,XXV.  380,  772; 

XXVI,  374.  774.  Voy.  hystérie. 
Hystérectomie.  Obs.  d'  —  XXVI,  168  ;  — 

pour  fibromes  utérins,  XXV,  633  ;  — 
pour  myome  pendant  la  grossesse,  XXVI, 
614,  616,  617  ;  —pour  le  cancer  utérin, 
XXVI,  171,  619;  opération  césarienne 
avec  —  XXVI,  184.  Voy.  utérus. 
Hystérie.    De   la  contraction  rythmique 


spasmodiane  da  diaphragme  et  d^autres 
muscles,  XXV,  192  ;  de  Phyperexcitabi- 
lité  neuro-musculaire,  XXV,  18  ;  des 
zones  —  ogènes.  XXV,  192  ;  cas  de 
léthargie  durant  23  semaines,  XXV,  192; 
influence  du  traumatisme  sur  V  —  XXV, 
192;  étude  de  Thypnotisme  dans  I*  — 
XXV,  18;  delà  fièvre— XXVI,  596;  des 
vomissements  fonctionnels  dans  1'  — 
XXV,  192;  angines  de  poitrine  dans 
X  —  XXV,  192  ;  surdité  dans  1'  —  XXV, 
192;  du  pemphigus  chez  les  —  XXV, 
256; paralysie—  chez  les  enfants,  XXV, 
660;  tuméfaction  unilatérale  dans  l'hé- 
miplégie —  XXV,  201  ;  étude  des  faasses 
tumeurs  chez  les  —XXVI,  161  ;  de  Tapo- 
morphine  dans!'  —  XXV,  495;  ovario 
hvstérotomie  chez  une  —  XXV,  630; 
résultats  de  l'ovariotomie  sur  une  — 
XXV,  630.— R.  B.,  XXV,  380,  773  ;  XXVI. 
374,  775. 
Hystérotomie.  —  par  la  voie  vaccinale, 
XXV,  638.  639  ;  —chez  une  hystérique, 
XXV,  630;  valeur  des  altérations  do 
rein  consécutives  aux  fibromes  utérins 

f»our  les  indications  et  le  pronostic  de 
'  —  XXVI,  168  ;  —  sus- vaginale  pour 
fibromes  —  XXVI,  614;  —  pour  des 
fibromes  utérins,  XXV,  231.  633;  — 
pour  le  cancer  utérin,  XXV,  639.  Voy. 
utérus* 


I 


Ichtyose .  —  de  la  peau  chez  un  tabéti- 
que,  XXV.  561. 

Ictère.  De  1'  —  XXVI,  99  ;  étude  expéri- 
mentale de  r  —  XXV,  460;  de  V  — 
catarrhal,XXVI,98, 99;  émotif.— XXVI, 
99;  —  graves  sporadiaues,  XXVI,  99; 

—  produit    par  le   toiuylène-diamine, 

XXV,  93.    Voy.  foie. 
Idiotie.   R.  B.,  XXV,  375. 
Incontinence  d'urine.  Voy.  urine. 
Incubation.  Sur  le  rôle  physiologique  du 

retournement  des    œufs  pendant  V  — 

XXVI,  29. 

Infarctus.  L'  — blanc  du  placenta,  XXVI, 
471. 

Infection.  Réaction  des  matières  —  sur 
les  sucs  digestifs,  XXVI,  43;  du  rôle  des 
substances  —  dans  le  canal  intestinal, 

XXV,  65;  des  rapports  qui  unissent 
Quelques  maladies  de  l'enfant  à  celles 
ae  la  mère,  XXV,  65  ;  sclérose  en  pla- 
ques et  maladies  —  XXV,  537  ;  traite- 
ment antiseptique  des  maladies —  XXVI, 
509;  traitement  des  maladies  —  par  les 
injections  iodées  intra-veineuses,  XXV, 
65  ;  de   l'ôrythème    dans  les  maladies 

—  XXV,  252,  253;  origine  de  T—  can- 
céreuse, XXV.  55.  —  R.  B.,  XXV,  773; 

XXVI,  375. 
Inflammation.  R.  B.,  XXV,  380. 
Influenza.  Voy.  grippe. 

Inhalation.  Inoculation  de  la  tuberculose 
par —  XXVI,  125;  des  altérations  pul- 
monaires provoquées  par  1'  —  de  cra- 
chats de  phtisiques  et  d'autres  substances 
organiques,  XXVI,  480;  effets  do  ï  — 
du  formène  et  du  chlorure  de  méthylf. 
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XXVI,  503  ;  des  —  de  sang  dôûbriné, 
XXVI,  699.  —  R.  B.,  XXV,  880. 
Injection.  Des  —  dans  la  trachée,  XXVI, 
65;  —  d*air  purifié  après  la  thoracen- 
tèse  dans  rempyème,  XXV,  714  ;  des 
— intra-parenchymateuses  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire,  XXVI,  64;  —  intra- 
veineuses dans  le  choléra,  XXV,  486; 
des  —  in tra- veineuses  de  lait,  XXVI, 
700;  des  —  sous-cutanées  de  sang, 
XXVI,  699,  700  ;  —  de  sang  dans  le 
péritoine,  XXV,  285;  valeur  des  — 
sous-cutanées  d'éther  dans  les  hémor- 
ragies, XXV,  285  ;  transfusion  du  sang 
par  —  hypodermiques,  XXV, 285;  acci- 
dents déterminés  par  une  —  chlorofor- 
mique  sous-muqueuse,  XXVI,  68;  du 
traitement  des  loupes  par  les  — d'élher, 
XXV,  733  ;  paralysie  nerveuse  à  la  suite 
d'une  -  d'éther,  XXVI,  681  ;  —  d'am- 
moniaque comme  excitant,  XXVI,  5i28  ; 
traitement  des  fistules  salivaires  par 
les  —  graisseuses,  XXV,  782  ;  —  hypo- 
dermique d'aloès,  XXV,  101;  effets  el 
accidents  des  —  hypodermiques  de 
cocaïne,  XXV,  476;  traitement  de  la 
kératiteinterstitiellepar  les  —  de  subli- 
mé, XXV,  811  ;  —  interstitielles  contre 
le  goitre,  XXVI,  708;  traitement  du 
goitre  par  les  —  iodées,  XXV,  727, 
vSl  ;  traitement  des  maladies  infectieuses 
par  les  —  iodées  intra-veineuses,  XXV, 
65;  traitement  de  la  blennorragie  par 
les  —  de  sublimé,  XXV,  271  ;  —  hypo- 
dermiques de  calomel  dans  la  syphilis, 

XXV,  268;  traitement  de  la  fièvre  inter- 
mittente par  les   —    d'acide    phénique, 

XXVI,  585  ;  —  d'arsenic  dans  les  lym- 
phomes  et  les  tumeurs  verruqueuses, 
XXVI,  525,  526  ;  —  d'ergotine  pour  les 
fibromes  utérins,  XXV,  683  ;  —  de  per- 
chlorure  de  fer  pour  un  fibrome  utérin 

XXV,  282  ;  —  de  morphine  pour  luer 
le  fœtus  dans  la  grossesse  extra-utérine, 

XXVI,  187.  —  R.  B.,  XXV,  880,  773; 
XXVI,  875,  775. 

Inosurie.  —  succédant  au  diabète,  XXV, 
212. 

Insolation.  De  1*  <~  XXV,  750;  lésions  du 
cœur  par  coup  de  chaleur,  XXV,  754. 
—  R.  B.,  XXV,  773  ;  XXVI,  775. 

Intcrtrigo.  Del* —  des  nourrissons,  XXVI, 
633. 

Intestin.  Ce  que  devient  la  bile  dans 
r  —  XXVI,  431  ;  étude  du  suc  —  XXVI, 
418  ;  mécanisme  de  la  résorption  de  la 
graisse  dans  V  —  grêle,  XXV,  427  ;  du 
rôle  des  substances  infectieuses  dans 
r  —  XXV,  65  ;  adénome  du  côlon, 
XXVI,  271  ;  simulation  de  pneumo- 
thorax tuberculeux  par  des  gaz  —  XXVI, 
138  ;  septicémie  —  par  une  ptomaine 
atropique,  XXV,  219;  des  troubles  — 
dans  le  tabès,  XXV,  553;  syphilis  — 
XXV,  680;  lésions  de  1'  —  dans  la 
syphilis.  XXV,  265;  altérations  des 
nerfs  des  parois  de  1'  —  dans  l'anémie 
pernicieuse,  XXVI,  542;  désinfection 
de  r  —  par  la  naphtaline,  XXVI,  520; 

'  rupture  du  gros  —  du  nouveau-né  pen- 
dant l'accouchement,  XXVI,  636;  per- 
foration des  —  par  les  ascarides,  XXV, 


606;  plaie  de  l'abdomen  avec  issue  des 
-  XXVI,  247;  perforation  de  1*  —dans 
une  exploration  utérine,  XXV,  289; 
fistule  gastro-colique,  XXVI,  268; 
causes  de  la  mort  dans  l'étranglement 

—  et  dans  Tocclusion  —  chronique, 
XXVI,  254;  absence  du  côlon  constatée 
dans  une  cololomie,  XXVI,  268;  colo- 
tomie  et  cœcotomie  pour  le  traitement 
des  ulcérations  dysentériques  du  gros 

—  XXVI,  268;  traitement  des  fistules 
vésico  —  par  la  colotomie,  XXVI,  268; 
ouverture  du  cœcum  dans  le  traite- 
ment des  ulcérations  dy8entériq[ues  du 
gros  —  XXyi,  268;  laparotomie  pour 
plaies  par  armes  à  feu  de  1'  —  XXVI, 
246;  traitement  des  ruptures  trauma- 
tiques  de  1'  —  par  la  laparotomie  et  la 
suture,  XXVI,  247  ;  combien  d*  —  peut- 
on  enlever  à  l'homme,  XXVI,  255  ;  résec- 
tion du  eœcum  pour  un  épithélioma, 
XXVI,  263;  résection  et  suture  de  1'  — 
XXVI,  255;  traitement  de  Tenus  contre 
nature  par  la  résection  de  Y  —  XXVI, 
263;  résection  de  1'  —  dans  l'opération 
de  ffrossesse  extra-utérine,  XXVI,  187, 
255.  -  R.  B.,  XXV,  881,  773;  XXVI, 
875,  775. 

Inversion.  De  1'— viscérale  chez  l'embryon 
de  poulet,  XXVI,  411  ;  —  des  viscères, 

XXV,  440;  —  de  l'utérus  suite  d'ac- 
couchement, XXV,  243  ;  —  de  l'utérus 
produite  par  des  tumeurs,  XXV,  289  ; 
traitement  de  V  -  de  l'utérus,  XXVI, 
165, 

Iode.  Action  de  1'  —  méthyle,  XXV,  101; 
traitement  du  goitre  par  1'  —  XXVI, 
298;  traitement  du  goitre  par  les  injec- 
tions —  XXV,  727,  781  ;  traitement  des 
maladies  infectieuses  par  les  injections 

—  inlra-veineuees,  XXV,  65;  teinture 
d'  —  dans  le  traitement  du   choléra, 

XXVI,  78  ;  —  comme  antidote  du  venin 
des  serpents,  XXV,  105. 

lodisme.  —  aigu  à  la  suite  d'une  injec- 
tion iodée  dans  un  kyste  de  Tovaire, 
XXVI,  603.  —  R.  B.,  XXVI,  775. 

lodoforme.  Résultats  du  pansement  à 
r  —  XXVI,  225;  traitement  du  goitre 
par  1*  —  XXV,  138  :  action  de  1'  — 
dans  le  diabète,  XXV,  212;  valeur  de 
r  —  en  ophtalmologie,  XXV,  818; 
emploi  de  1  —  après  l'opération  de 
la  cataracte,  XXV,  315;  emploi  do  1'  — 
dans  les  accouchements,  XXV,  656;  de 
l'exanthème— ,  XXV  1,650;  traitement  de 
l'intoxication  par  V  —  XXVI,  61.  Voy, 
pansement. 

lodure.  Moyen  de  reconnaître  1*  —  de 
potassium  dans  la  salive,  XXV,  48;  as- 
sociation du  bromure  pour  la  tolérance 
de  r  —  de  potassium,  XXVI,  528;  asso- 
ciation de  la  belladone  pour  la  tolérance 
de  r  —  XXVI,  528. 

Iridectomie.  —  dans  les  abcès  cornéens, 
XXV   739. 

Iris.  Innervation   de  1'  —  XXV,  21  ;  rap- 

f>orts  entre  les  mouvements  de  V  —  et 
a  présence  ou  l'absence  d'acides  biliaires 
dans  l'urine,  XXVI,  99;  les  variations 
du  diamètre  pupillaire  chez  les  épilep- 
tiques,  XXV,  693;  tuberculose  de  1*  — 
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XXV, 742. -R. B..  XXV, 381, 774 ;  XXVI, 

t75,  775. 


Jaborandi.  Influence  de  la  pilocarpine  snr 
la  production  du  lait,  XXV,  96  ;  Iraite- 
[ment  de  la  poeumooie  par  le  —  et  la 
pilocarpine.  XXVI,  72,  73. 

Jéquirity.  Propriélés  du  —  XXV,  48  ;  le 
bacille  du— XXVI,  48;  le  — et  son  prin- 
cipe phlogogène,  XXYI.  800;  empoison- 
nement des  poules  par  le  bacille  du  — 

XXV,  82;  rapports  des  bacilles  avec 
rophtalmie  —  XXVI,  299  ;  action  et 
emploi  du  —XXV,  312;  de  Tophtalmie 
—  XXV,  312;  XXVI,  728,  730;  nature 
de   rinfiammalion  produite    par  le  — 

XXVI,  730;  glaucome  chronique  traité 
par  le  —  XXV,  812; —dans  l'ophtalmie 
granuleuse,  XXVI,  300;  traitement  du 
pannus  sans  —  XXVI,  800  ;  le  traite- 
ment —et  ses  prétendus  dangers,  XXVI, 
800.  Voy»  œil. 


K 


Kairine.  Actiondela— XXV,131, 132;  va- 
leur et  action  de  la  —  XXVI,  512  ;  em- 
ploi de  la  —  XXV,  492,  493  ;  transfor- 
malien  de  la  —  dans  l'organisme,  XXV, 
132;  caractères  de  l'urine  après  l'usage 
de  la  —  XXVI,  36  ;  emploi  de  la  — 
dans  la  phtisie,  XXVI,  510;  —  dans  la 
variole,  la  rougeole  et  l'érysipèle,  XXV, 
132;  traKement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  —  XXV,  492,  493.  Voy,  pharmaco- 
logie, thérapeutique. 

Kératite.  Etiologie  de  la  —  centrale,  XXVI, 
725  ;  —  pareochymateuse  d'origine  sy- 
philitique, XXVI,  803;  traitement  de  la 
— interstitielle  par  les  injections  de  su- 
blimé, XXV,  311.  Voy.  cornée. 

Kératome.  Du — héréditaire  palmaire  et 
plantaire,  XXVI,  199. 

Kola.  Action  de  la—  XXV,  494. 

Kymographe.  Mensurations  —  chez 
l'homme,  XXV,  k±\. 

Kyste.  Pathogénie  des  —  des  mâchoires, 
XXV,  732  ;  —  osseux  du  nez,  XXVI, 
738;  —du  larynx,  XXVI,  744;—  de  la 
paupière— XXVI,  728  ;  —  dermoïdes  de  la 
cornée,  XXVI,  725;  —  de  l'œil,  XXVI, 
7i5;  —  du  cou  communiquant  avec  la 
jugulaire,  XXV,  712;  du  traitement  des 
loupes  parles  injections  d'éther,  XXV, 
783  ;  tumeur  —  de  la  mamelle,  XXVI, 
457;  maladie  —  des  mamelles,  XXV, 
804;  —  sébacés  de  l'ombilic,  XXVI, 
272;  dégénérescence  —  du  foie,  XXVI, 
105  ;— de  l'hymen,  XXV,  674  ;  —  du  pe- 
tit bassin  au  point  de  vue  de  la  dysto- 
cie,  XXV,  248;  des  —  de  l'ovaire  intra- 
ligamenteux,  XXVI,  GOi;  des  —  pa- 
raovariques,XXVI,  603  ;  métastases  ayant 
pour  point  de  départ  des  —  ovariques 


bénins,  XXVI,  602  ;  ossification  de  la 
paroi  d'un  —  de  l'ovaire,  XXVI,  608; 
tuberculose  de  la  poche  d'un  —  ovari- 
que.  XXVI,  608  ;  —  ovarîque  à  contenu 
huileux,  XXVI,  603;  —  de  l'ovaire  et 
grossesse,  XXVI,  603;  iodisme  aigu  à 
la  suite  d'une  injection  iodée  dans  un 
—  de  l'ovaire,  XXVI,  603  ;  laparotomie 
et  ovariotomie  pour  la  dilatation  —  des 
trompes  de  Fallopo,  XXVI,  622.— R.B., 
XXV,  774  ;  XXVI,  875,  776. 


Lacrymales  (voies).  Bactéries  dans  la  da- 
cryocystite,  XXVI,  303;  fistule  —  d'ori- 
gine dentaire,  XXV,  737  ;  sarcome  de  la 
glande— XXV,  786.  — R.  B.,  XXV,  774; 
XXVI,  776. 

Lactique  (acide).  L'  —  comme  caostique, 
XXVI,  525. 

Lactose.  Voy.  sucre. 

Ladrerie.  —  chez  l'homme,  XXV,  606.  — 
R.  B.,  XXVI,  876. 

Lait.  Etude  des  substances  albnminoîdefl 
du  —  de  vache,  XXVI,  454;  caséine  et 
peptone  du  —  XXV,  46;  détermination 
de  la  caséine  du  —  de  vache,  XXVI, 
32  ;  influence  de  la  nourriture  des 
vaches  sur  le  —  XXV,  158,  509;  exa- 
men du  —  XXV,  509  ;  étude  comparée 
*  du  —  de  femme,  d'ânesse,  de  vache,  et 
de  chèvre,  XXV,  153;  oscillations  de  la 
sécrétion  —  chez  la  femme,  XXV,  153; 
influence  de  la  pilocarpine  et  de  Tatro- 
pine  sur  la  production  du  —  XXV,  96; 
falsification  du  —  XXV,  509;  du  pas- 
sage de  l'arsenic  dans  le  —  des  nour- 
rices, XXV,  102;  passage  des  bactéri- 
dies  charbonneuses  dans  le  —  des  ani- 
maux atteints  de  charbon,  XXV,  73; 
micro-organisme  du  —  dans  Tétat  puer- 
péral, XXVI,  490;  fièvre  typhoïde  répan- 
due par  le  —  XXV,  509  ;  infection  par 
le  —  tuberculeux,  XXVI,  481;  inocola- 
tion  de  la  tuberculose  par  le  —  XXVI, 
125, 126;  des  injections  intra- veineuses  de 
—  XXVI,  700;  valeur  du  régime  —  ex- 
clusif, XXV,  136.— R.B.,  XXV,  881,774, 
XXVI,  376,  776. 

Langue.  Migration  des  leucocytes  dans 
les  glandes  vésiculeuses  de  la  base  de 
la  —  XXVI,  434  ;  de  la  rétraction  spas- 
modique  de  la  —  XXV,  ô21  ;  hémiatro- 
phie de  la  —  dans  le  cours  d'un  tabès, 
XXV,  553;  tuberculose  de  la  —  XXV, 
60;  XXVI,  712;  angiome  de  la  —  XXV, 
711.—  R.  B.,  XXV.  381,  774;  XXVI, 876, 
776. 

Laparomyomotomie.  Voy.  fibrome,  uté- 
rus. 

Laparotomie.  Influence  de  la  —  sur  la 
température  animale,  XXVI,  602;  delà 
toilette  du  péritoine  après  la  —  XXVI, 
1(^  ;  —  chez  les  enfants,  XXV,  675  ;  re- 
levé de  mille  cas  de—  XXVI,  2G4;  sta- 
tistique de  —  XXVI,  250  —  dans  la  pé- 
ritonite, XXVI,  264  ;  —  pour  plaies  par 
armes  à  feu  de  l'abdomen  et  de  Tintes- 
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tÎDf  XXV^I,  246;  traitement  des  ruptures 
traamatiquesderintestin  par  la  —  aXVI, 
247  ;  -  dans  l'occliision  intestinale,  XXVI 
254;  moyen  de  prévenir  les  hernies  à 
la  suite  des  —  XXVI,  247;  —  pour 
l'hématocèle  utérine,  XXVI,  622  ;  —  pour 
les  abcès  périulérins,  XXVI,  625; — pour 
Thydropisie  de  la  trompe,  XXVI,  170;  — 
pour  la  dilatation  kysiiquo  des  trompes 
utérines,  XXVI,  622  ;  —  pour  fibromes 
utérins,  XXV,  281;  —  dans  la  gros- 
sesse extra-utérine,  XXVI,  187.— R.  B., 

XXV,  881,774;  XXVI,  376. 
Laryngite.  De  la  —  hémorragique,  XXV, 

9éb\  de  la  cocaïne  dans  la  —  XXV, 
480. 

Laryncoscopte.  Importance  de  la  —  dans 
le  aiagnostic  de  quelques  affections 
extra-laryngées;  XXV,  332  ;  diagnostic 
d'un  anévrisme  aortique  par  la  —  XXV, 
332. 

Larynx.  —  des  sourds-muets,  XXV,  325  ; 
rapport  peu  connu  du  nerf  récur- 
rent gauche,  XXVI,  2;  étude  des  gan- 
S lions  péri  ~.XXV,  332;  physiologie 
e  la  phonation,  XXVI,  424  ;  des  érosions 
catarrbales  et  de  leurs  rapports  avec  la 
tuberculose  —  XXVI,  742;  observation 
d'ozène  —  trachéal,  XXVI,  313  ;  crises 
^-  dans  le  tabès,  XXV,  558;  paralysies 
»  d'origine  saturnine,  XXVI,  743;  pa- 
ralysie récidivée  des  abducteurs  pen- 
dant la  grossesse,  XXVI,  744;  asca- 
rides dans  le  —  XXV,  608;  forme  rare 
de  tuberculose  —  XXVI,  744  ;  phtisie 
—  avec  perforation  de  l'œsophage,  XXV, 
337  ;  gomme  syphilitique  du  -^  XXV, 
337  ;  herpèà  du  —  XXVI,  315;  inQltra- 
tion  lépreuse  de  l'épielotte,  XXV,  336; 
du  lupus  du  —  XXVI,  315;  études  sur 
les  tumeurs  du  —  XXVI,  316  ;  papillo- 
roes  du  —  enlevés  après  anesthésie  par 
la  cocaïne,   XXVI,   518;  kystes  du  — 

XXVI,  744;  destruction  à  travers  la  plaie 
de  la  trachéotomie  d'une  tumeur  sous- 
fflottique,  XXVI,  317;  corps  étranger 
de  Tcesophage  amenant  une  paralysie 
du  —  XXV,  337;  fracture  de  l'os  hyoïde, 
XXVI,  663;  bande  cicatricielle  dans  le  — 
XXV,  836;  des  rétrécissements  du  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXV,  333;  obser- 
vation de  sténoses  —  XXVI,  317;  du 
traitement  des  maladies  du  —  XXVI, 
314  ;  de  l'emploi  des  sulfureux  dans  la 
tuberculose  —  XXVI,  316;  la  cocaïne 
dans  les  maladies  du  -—  XXVI,  6U  ;  la 
cocaïne  éomme  anesthésique  local  pour 
le  —  XXV,  idS;  la  cocaïne  contre  la 
chorée  du  —  XXVI,  746;  résorcine  dans 
les  maladies  du— XXV,  338;  les  résul- 
tats de  l'extirpation  du— XXVI,  318;  ob- 
servations d'extirpation  du — XXVI,  317, 
745;  extirpation  du  —  pour  le  cancer, 
XXV,  838,  339.  —  R.  B.,  381,775;  XXVI, 
876,  776. 

Lalhyrisme.  Du  —  médullaire  spasmo- 
dique,  XXV,  142  ;  le  -  et  le  béribéri, 
XXV,  142. 

Lavement.'  Emploi  des  —  pbéniqués, 
XXV,  132;  —  phéniqués  dans  la  dysen- 
terie, XXVI,  79. 

Lèpre.    Etiologie  et  pathologie  de  la  — 


XXVI,  905;  transmissibilité de  la  —ans 
animaux,  XXV,  259;  bacille  de  la  — 
XXV,  259;  analyse  des  troubles  ner- 
veux dans  la  —  XXVI,  647;  la  —à  Ma- 
dère et  en  Norvège,  XXVI,  643,  646  ; 
origme,  symptômes  et  traitement  de 
la  -  XXVI,  642,  648,  646,  647  ;  —  du 
larynx,  XXV,  836.  —  R.  B.,  XXV, 
382,  775;  XXVI,  377,  777. 
Léthargie.  Cas  de  —  durant  23  semaines, 

XXV,  192. 

Leucémie.  Psetido  —  avec  perfortiion  de 

Testomac,  XXVI,  94.  —  R.  B.,  XXVI, 

777. 
Leucocytes.  Voy,  sang. 
Leucocythémie.  —  chez  un  enfant,  XXV, 

671. 
Leucocytose.  —  de  Tagonie,  XXVI,  541; 

— passagère  dans  l'anémie  perniciense, 

XXVI,  541. 

Leucodermie  —  syphilitique,  XXVI,  214. 

Lèvre.  Polyadénome  des  glandes  —  avec 
épithelioma  sudoripare,  XXVI,  457; 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  une  ulcé- 
ration   de  la  —  XXVI,  181.  —  R.  B., 

XXV,  882,  776;  XXVI,  777.  Voy,  vulve. 
Lévulose.  —  dans   une  urine  diabétique, 

XXVI,  34. 

Lézard.  Venin  du  — •  de  TArizona,  XXV, 
105. 

Lichen.  Lésions  de  la  mnqneuM  buccale 
dans  le  —  pUn,  XXVI,  195.  —  R.  B., 
XXV,  775. 

Ligature.  Cicatrisation  de  la  rupture  cir- 
culaire des  tuniques  artérielles  à  la 
suite  de  la  —  XXVI,  41,  42;  modifica- 
tions néoplasiques  qui  se  produisent 
dans  la  tunique   artérielle   après  la  — 

XXV,  56;—  de  la  carotide  primitive 
pour  un  angiome ,  XXV ,  801  ;  -*  pour 
un   anévrisme  de  la  carotide  primitive, 

XXVI,  696.  —  des  deux  carotides  pri- 
mitives pour  anévrisme,  XXV,  298;— 
de  la  carotide  primitive  pour  des  né- 
vralgies du  trijumeau,  XXVI,  681; 
observation  de — de  la  carotide  externe, 
XXVI,  694;  —  sonsn^utenée  de  l'artère 
brachiale,  XXV,  295  ;  détermination  des 
points  d'émergence  des  artères  fessiers, 
ischia tique  et  honteuse  interne  pour 
la  —  XXVI,  8  ;  —  de  l'iliaque  pri- 
mitive pour  les  hémorragies  et  l'ané- 
vrisme,  XXV,  292,  293;  —  de  l'artère 
iliaque  externe,  XXV,  707;  histoire  de 
la  —  de  Tarière  fémorale  commune, 
XXV,  294  ;  —  simultanée  de  l'artère  et 
de  la  veine  fémorale  pour  plaie,  XXVI, 
6U8;  spina  bifide  guéri  par  la  —  élas- 
tique, XXVI,  228.  —  R.  B.  XXV,  775. 

Lipome.  — R.  ,B.,  XXV,  382;  XXVI,  377. 
Lithopédion.  Étude   microscopique  d'un 

—  XXV,  655. 
Lithotomie.  Observation  depyélc — XXV, 

305.  Voy.  taille. 
Lithotritie.    Emploi    de   la  cocaïne  pour 

pratiquer  la— XXVI,  289.  — R.  B.,XXVI, 

377. 
Localisation.  Voy.  cerveau. 
Lochie.   Voy.  accouchement. 
Locomotion.    Etudes   sur  la  marche  de 

l'homme  au  moyen  de  l'odographe,  XXVI, 

22.  —  R.  B.  XXV,  775;  iXVI,  777. 
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Longévité.  La  —  en  Grèce,  XXVI,  529. 

Loupe.  Vov.  kyste. 

Luette.  Polype  muqueux  de  la  —  XXV, 
822. 

Lumière.  Mouvements  des  cônes  et  des 
cellules  pigmentaires  de  la  rétine  sous 
l'influence  de  la  —  XXVI,  23;  absence 
d'excitabilité  de  la  rétine  pour  la  —  qui 
pénètre   dans  une  direction  anormale, 

XXV,  20. 

Lunettes.  Troubles  généraux  consécutifs 
à  l'usage  des  —  à  cataractes,  XXV, 
743. 

Lupus.  Nature  du  —  XXVI,  20^,  203, 
204;  du  carcinome  —  XXVI,  204;  trai- 
tement du  —  XXVI,  203,  204  ;  ménin- 
gite  tuberculeuse   consécutive  à  un  — 

XXVI,  641  ;  rapports  du  —  avec  la  tu- 
berculose,  XXV,  257;  —  du   voile   du 

Îalais,  XXVI,  735.;  du— du  larynx,  XXVI, 
15;  traitement  du  —  XXV,  257,  258; 
applications  de  créosote  et  de  calomel 
dans  le— XXV,  258.  — R.  B.,  XXV,  775; 
XXVI  877  777. 
Luxation.  Traité  des  —  XXV,  806  ;  dia- 
bète suite  de  —  du  rachis,  XXV,  202  ; 
des  —  subites  dans  le  cours  du  rhu- 
matisme ou    des  arthrites,  XXV,  703; 

—  bilatérale  en  avant  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale,  XXV,  307  ;  rupture 
de  l'artère  axi Maire  dans  la  —  de  l'é- 
paule, XXV,  707  ;  deux  cas  de  —  rétro- 
axillaire,  XXV,  702  ;  —  de  la  seconde 
phalange  du  pouce,  XXV.  704  ;  — 
tarso-métatarsienne,  XXV,  705  ;  —  du 
nerf  cubital,  XXV,  307  ;  —  du  tendon  du 
biceps,  XXV,  705.  —  R.  B.,  XXV,  382, 
776;  XXVI,  377,  777. 

Lymphadénie.  —  cutanée,  XXVI,  747. 

Lymphadénite .  —  conjonctivale,  XXV, 
741. 

Lymphangite.  Néphrites  aiguës  infec- 
tieuses dans  la  —  XXVI,   571  ;  de  la 

—  dans  les  maladies  de  peau,  XXV, 
252. 

Lymphatique.  Etude  des  ganglions  —  pe- 
ritrachéo  laryngiens,  XX V,  332  ;  rap- 
ports qui  existent  entre  les  vaisseaux 
sanguins  et  —  XXV,  6;  division  des 
noyaux  et  des  cellules  dans  l'hyper- 
plasie  des  ganglions  —  XXV,  11  ;  alté- 
rations des  vaisseaux  —  dans  la  syphi- 
lis, XXV,  264  ;  extirpation  des  ganglions 
— du  cou,  XXV,  713  ;  dutraitementdes 
ganglions  —  caséeux  et  scrofuleux, 
XXVI,  710,  711,  712:  obstruction  de  la 
trachée  par  un  ganglion  —  XXVI,  317, 
745.  —  R.  B.,  XXV,  382,  776  ;  XXVI, 
377,  777. 

Lymphe.  Formation  de  la  —  XXVI,  421  ; 
de  la  moelle  —  oïde  dans  les  diverses 
maladies,  XXVI,  463. 

Lymphome.  Traitement  des  —  par  l'ar- 
senic à  l'mtérieur  et  eu  injections,  XXVI, 
525,  526. 

Lymphorragie.  —  produite  pardesfllaires, 
XXV,  609  ;  —  au  point  de  vue  médico- 
légal,  XXVI,  671. 
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Main.  Morphologie  du  carpe  chez  les 
mammifères,  XXV,  407  ;  difformité  des 
doigts,  XXVI,  475;  malformation  du 
squelette  de  la  ^  XXV,  440  ;  forma 
d'engourdissement  et  de  parésie  des  — 
XXV,  195;  anévrisme  cirsoïde  de  la  — 
XXV,  70ô;  de  la  rétraction  de  Taponé- 
vrose  palmaire  chez  les  diabétiques, 
XXV,  2Ô3  ;  du  kératome  de  la  —  XÎCVI. 
199  ;  mal  perforant  de  la—  XXVI,714.— 
R.  B.  XXV,  382,  776  ;  XXVI.  878,  778. 

Mal  de  mer.  —  R.  B.,  XXV,  776. 

Mal  perforant.  —  palmaire,  XXVI,  714. 

Maladies  professionnelles.  Accidents  de 
compression  du  nerf  cubital  chez  un 
ouvrier  occupé  à  ouvrager  le  verre, 
XXV,  173;  névrite  cubitale  dans  cer- 
taines professions,  XXV,  176  ;  un  cas 
de  crampe  des  scieurs,  XXV,  178  ;  ul- 
cérations nasales  chez  les  ouvriers  tra- 
vaillant le  bichromate  de  potasse,  XXV, 
146  ;  lésions  du  nez,  de  la  gorge  et  de 
l'oreille  chez  les  ouvriers  qui  prépa- 
rent le  bichromate  de  potasse,  XxV, 
330;  variété  de  toxicodermie  chez  les 
plumassières,  XXV,  256;  eczéma  des 
flleurs  et  varouleurs  de  lin,  XXVI, 
195  ;  intoxication  saturnine  produite 
par  l'empaquetage  de  la  braise  chimi- 
que, XXVI,  505  ;  saturnisme  des  tis- 
seurs, XXV,  147  ;  empoisonnement  par 
le  sulphydrate  d'ammoniaque  dégagé 
d'un  mastic  de  fer,  XXVI,  62.  —  R.  B., 
XXV,  882  ;  XXVI,  878. 

Malformation.  Deux  cas  d'amearose  ac- 
compagnés de  —  crâniennes,  XXV, 
745  ;  —  des  arcs  branchiaux  et  des  fentes 
branchiales,  XXV,  440;  de  la  fissure 
médiane  congénitale  de  la  face,  XXV, 
440  ;  —  de  la  bouche,  XXV,  440  ;  —  de 
l'oreille,  XXVI,  319  ;  —  du  cœur,  XXV, 
440  ;  —  du  squelette  du  carpe,  XXV, 
440  ;  —  des  doigts  et  des  orteils,  XXVI, 
475;  __  des  membres,  XXV,  440; 
pseudo-hermaphrodite,  XXV,  448.  — 
R.  B.,  XXV,  382,  776  ;  XXVI,  878, 
778. 

Maltose.  Assimilation  de  la  —  XXV,  426. 

Mamelle.  Micrococcus  dans  le  pus  d'un 
abcès  puerpéral  de  la  —  XxVI,  49; 
des  épilhéliomas  de  la  —  XXVI,  457; 
cancer  colloïde  de  la  —  XXVI,  294  ; 
extension  du  cancer  de  la  —  à  la  suite 
de  l'érpipèle,  XXVI,  292  ;  myxome 
avec   dégénérescence  hyaline  de  la  — 

XXV,  64:  tumeur  fibro-kystiquo  de 
la  —  XXVI,457  ;  la  maladie  kystique  des 

—  XXV,  304  ;  cysticerque  de  la—  XXV, 
606  ;  tuberculose  de  la  —  de  la  vache, 

XXVI,  481  ;  de  la  cocaïne  contre  les  ger- 
çures de  la  —  XXV,  481.  —  R.  B.,  XXV, 
383,  776;  XXVI,  378,  778. 

Manganèse.  Elimination  et  résorption  du 

—  XXV,  468. 

Marche.  Voy.  Locomotion* 

Massage.  Du  —  dans  les  affections  gyné- 
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cologiques,  XXVI,  164  ;  emploi  du  — 
dans  la  dilalalioo  des  rétrécissements 
de  l'urètre,  XXVI,  289.  —  R.  B.,  XXV, 
883,  777  ;  XXVI,  378,  778. 

Mastoïde  (apopb.h  Carie  de  1'  —  suite 
d'otite  moyenne,  XXVI,  320  ;  drainage 
de  r  —  XXVI,  322;  de  la  résection  de 
r  —  XXVI,  322.  Voy.  oreille. 

Maxillaire.  Dès  abcès  du  sinus  —  XXV, 
329  ;  pathogénie  des  kystes  —  XXV, 
732;  névralgie  du  —  inférieur  guérie 
par  la  résection  du  bord  alvéolaire, 
XXVI,  681.  —  R.  B.,  XXV,  383,  777  ; 
XXVI   378   778. 

Médecine  (histoire).— R.B., XXV, 883,  777; 
XXVI,  378,  778. 

Médecine  légale.  Traités  de  —  XXVI,  651  ; 
circulaires  de  —  XXVI,  651  ;  organisa- 
tion de  l'enseignement  et  de  la  pratique 
de  la  —  en  France,  XXVI,  651  ;  ré- 
forme des  expertises  —  XXVI,  651  ;  les 
médecins  doivent-ils  délivrer  des  certi- 
ficats post-morlem  à  produire  aux  com- 
pagnies d'assurances  sur  la  vie,  XXVI, 
651;  causes  d'erreur  dans  les  expertises 
relatives  aux  attentats  à  la  pudeur, 
XXVI,  674  ;  des  tatouages,  XXVI,  676  ; 
la  —  à  l'île  Maurice,  XXVI,  657  ;  cri- 
minalité en  France  et  en  Algérie,  XXVI, 
657  ;  criminalité  dans  le  département 
des  Landes,  XXVI,  657;  observations 
de  suicides  ou  blessures  avec  expertises 
ses,  XXVI,  662  ;  mort  naturelle,  crime 
ou  suicide,  XXVI,  663  ;  des  signes  de 
la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les 
inhumations  précipitées,  XXVI,  653  ;  la 
rigidité  et  les  taches  cadavériques  sont- 

.  elles  toujours  des  signes  certains  de  la 
mort,  XXVI,  653  ;  emphysème  post- 
mortem,  XXVI,  658  ;  de  la  décomposi- 
tion cadavérique  hâtive  ou  foudroyante, 
XXVI,  653  ;  signes  caractéristiques  de 
la  mort  par  congélation,  XXVI,  675; 
mort  par  le  ft'oid  avec  signes  de  mort 
.  par  submersion,  XXVI,  675  ;  étude  — 
des  brûlures  avec  carbonisation,  XXVI, 
677  ;  lésions  des  victimes  de  rélectri- 
cité,  XXVI,  679  ;  asphyxie  par  le  gaz 
d'éclairage  devenue  mortelle  par  l'admi- 
nistration maladroite  d'ammoniaque, 
XXVI,  663  ;  mort  subite  pendant  la  du- 
rée d'une  colique  hépatique,  XXVI,  663; 
procès-verbal  de  l'autopsie  de  Saint- 
Eime,  XXVI,  663  ;  étude  de  la  trans- 
.  formation  adipocireuse,  XXVI,  654  ;  cris- 
taux dus  à  la  putréfaction,  XXVI,  654; 
examen  de  cadavres  momifiés,  XXVI, 
654;  recherche  des  taches  de  sperme, 
XXVI,  671  ;  la  vision  des  couleurs  au 
point  de  vue  —  XXVI,  671  ;  étude  — 
des  ruptures  de  la  rate,  XXVI,  671  ; 
étude  —  des  épanchements  séreux  et 
sanguins,  XXVI,  671.  — R.  B.,  XXV,  383, 
777  ;  XXVI,  379. 

Médecine  militaire.  Morbidité  et  mortalilé 
dans  l'armée  française  en  Algérie,  XXV, 
751;  service  de  santé  de  l'armée  russe 
pendant  la  campagne  contre  les  Tek - 
kès,  XXV,  748;  rapport  sur  la  première 
décade  d'observations  météorologiques 
dans  la  garnison  de  Munich,  XXV,  517; 
•or  la  protection  hygiénique  d'une  ar-  | 


mée  en  campagne,  XXV,  750;  les  bois- 
sons alcooliques  dans  l'armée,  XXV, 
750;  le  pied  et  la  chaussure  du  soldat 
allemand,  XXV,  754;  improvisation  de 
matériel  d'ambulance,  XXV,  746;  la  pé- 
riostite  de  fatigue,  XXV,  750;  lésions 
du  cœur  par  coups  de  chaleur  observés 
à  bord  du  TourvUIe,  XXV,  754  ;  sur  le 
coup  de  soleil,  XXV,  750  ;  sur  les  sub- 
stances explosives  d'invention  moderne 
et  sur  les  blessures  qu'elles  produi- 
sent, XXV,  752  ;  quelques  formes  de 
maladies  simulées  chez  les  conscrits  de 
Galicie,  XXV,  753;  emploi  des  poudres 
de  viande  dans  l'alimentation  du  soldat, 
XXV, 755.— R.  B.,  XXV,  383, 777;  XXVI, 
379,  778. 
Médecine  opératoire.  Traité  de  — ,  XXV, 
2«4  ;  précis  de  —,  XXVI,  219.—  R.  B., 

XXV,  777;  XXVI,  379. 
Médiastin.  Voy,  plèvre. 
Médicaments.  Introduction  des  —  dans  le 

corps  par  l'électricité,  XXV,  497  ;  étude 
des — employés  contre  la  toux  et  l'expec- 
toration, XXV,  135.  Fo/.  pharmacologiel 
thérapeutique. 

Mélanémie.  Genèse  de  la  — ,  XXVI,  534. 

Mélanose.  De  la  —  lenticulaire  progres- 
sive, XXVI,  638;  des  tumeurs  —  de  la 
conjonctive,  XXV,  740;  sarcome  —  de 
la  conjonctive,  XXV,  314.— R.  B.,  XXVI, 
379. 

Membres.  Du  développement  du  squelette 
des  extrémités,  XXVI,  5  ;  distribution 
des  racines  motrices  dans  les  muscles 
des  — ,  XXV,  406;  anomalies  des  — 
supérieurs,  XXVI,  475;  malformation 
des  -,  XXV,  440. 

Méninge.— R.  B.,  XXV,  383,777;  XXVI, 
379,  779. 

Méningite.  Des  rapports  de  la  pneumonie, 
de  la  pleurésie,  de  la  péricardite  et  de 
la  —  cérébro-spinale,  XXV,  162;  deux 
cas  de  —  cérébro-spinale  euéris  par  le 
bromure  de  potassium,  XxV,  135;  pa- 
chy  —  dorsale,  XXV,  537  ;  —  tubercu- 
leuse des  enfants  en  bas  âge,  XXV,  659  ; 
—  tuberculeuse  consécutive  à  un  lupus, 

XXVI,  641. 

Ménopause.   Voy.  menstruation. 

Menstruation.  Théorie  de  la  — ,  XXVI, 
432  ;  rapports  de  la  température  sur  la 
— ,XXV,  29;  périodicité  des  divers  pro- 
cessus vitaux  dans  leurs  rapports  avec 
la  —,  XXV,  29  ; — supplémentaire,  XXVI, 
160;  des  affections  oculaires  dans  les 
troubles  de  la  —,  XXVI,  723;  des  car- 
diopathies de  la  ménopause,  XXVI, 548; 
exanthèmes  de  la  —,  XXVI,  160;  valeur 
du  permanganate  de  potasse  dans  l'amé- 
norrhée, XXVI,  161.  —R.  B.,  XXV,  383; 
XXVI,  379,  779. 

Mercaplurique  (acide).  Formation  de  1* — 
dans  l'organisme   et  manière  de  le  re- 

•  connaître  dans  1 -urine,  XXV,  40.^ 

Mercure.  Recherche  du  —  dans  l'urine, 

XXV,  37;  action  du  —  sur  le  sang  chez 
les    syphilitiques    et    les    anémiques, 

XXVI,  495;  traitement  de  la  diphtérie 
par  les  sels  de  —,  XXVI,  66;  traite- 
ment du  choléra  par  les  iodures  et  lo 
sulfure  de  —,  XXV,  486;  emploi  du  su- 
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blimé  en  «phlalmologie,  XXV,  917  ;  trai- 
tement des  granalatioDs  de  la  conjonc- 
tive par  le  sublimé,  XXV,  SU;  traite- 
ment de  la  kératite  interstitielle  par  les 
injections  de  sublimé,  XXV,  811;  appli- 
eations  de  calomel  dans  le  lupus»  XXV, 
258;  traitement  de  la  bleqnorragie  par 
les  injections  de  sublimé,  XX V,  271  ; 
injections  hypodermiques  de  calomel 
dans  la  syphilis,  XXV,  268  ;  du  panse- 
ment au  sublimé,  XXVI,  220;  du  pan- 
sement au  sublimé  avec  la  laine  de  bois, 
XXVI,  2:^0;  emploi  du  tannate  de  —, 
XXVI,  528. 

Métallothérapie.  —  R.  B.,  XXVI,  779. 

Métaphosphorique.  Voy,  phosphorique. 

Métastase.  —  ayant  pour  point  de  départ 
des  kystes  ovariques  bénins,  XXVI, 
602. 

Méthyle.  Effets  de  l'inhalation  du  chlo- 
rure de  —,  XXVI,  503  ;  traitement  de  la 
seiatique  par  le  chlorure  de  ^,  XXV, 
137  ;  de  l'iode  —,  XXV,  101 . 

Metrite.  De  l'endo  —  disséquante,  XXV, 

'  ^;  endo  —  purulente  dans  la  gros- 
sesse, XXVI,  174.    Voy.  utérus. 

Microbe.  —  de    la  rougeole,  XXV,  457; 

—  de  la  septicémie  puerpérale,  XXV, 
462,  463;  de  la  blennorragie,  XXV, 
269;  XXVI,  215,  216,  217,  218.  Voy. 
organismes  inférieurs. 

Micrococcns.  —  de  la  pneumonie  et  ba- 
cilles tuberculeux  chez  le  même  sujet, 
XXVI,  467. 

Microphtalmie.  Voy,  œil. 

Migrame.  De  la  •—  ophtalmique,  XXV, 
195;  delà  —  au  début  du  tabès,  XXV, 
552  ;  du  salicylate  do  soude  dans  la  — , 
XXV,  134. 

Miliaire.  —  R.  B.,  XXVI,  779. 

Mineur.  Du  rôle  de  rankylostome  dans 
l'anémie  des  —  XXV,  6Û8,  609.  —  R. 
B.,  XXVI.  379. 

Moelle.  De  la  division  des  cellules  de  la 

—  XXVI,  462  ;  trajet  des  fibres  ner- 
veuses dans  la  —  XXVI,  403  ;  distri- 
bution des  racines  motrices  dans  les 
muscles  des  membres,  XXV,  406  ;  du 
centre  respiratoire,  XXVI,  12  ;  voies  de 
conduction  et  centres  dans  la  —  de  la 
grenouille,  XXVI,  416;  méthode  de  co- 
loration de  la  —  XXVI,  412  ;  patholo- 
gie et  diagnostic  de  la  formalion  des 
espaces  lacunaires  dans  la — XXV,  537  ; 
de  la  paralysie  ascendante  aiguë,  XXV, 
185  ;  désinlercalation  de  la  substance 
grise  de  la  —  lombaire,  XXV,  91  ;  dé- 
générescence secondaire  de  la  —  XXV, 
537  ;  dégénérescence  combinée  des 
cornes  anlérieures  et  des  cordons  laté- 
raux, XXV,  537  ;  affection  du  syslème 
nerveux  central  sans  lésions  anatomi- 
ques  simulant  la  dégénérescence  grise 
cérébrospinale,  XXV,  185  ;  sclérose  en 
plaques  et  maladies  infectieuses,  XXV, 
537  ;  des  accidents  vertigineux  et  apo« 
pLectiformes  dans  le  cours  des  maladies 
de  la  —  XXV,  537  ;  de  la  sclérose  en 
plaques  chez  les  enfants,  XXV,  659  ; 
des  affections  oculaires  et  de  la  névrite 
optique  dans  la  sclérose  en  plaques, 
mVI>  731  ;  un  cas  d«  sclérose  en  pla- 


ques consécutive  à  la  diphtérie,  XXVI, 
144  ;  sclérose  de  la  —  XXV.  536  ;  trou- 
bles dépendant  de  la  —  chez  les  pella- 
greux,  XXV,  692  ;  affection  —  particu- 
lière chez  les  alcooliques,  XXV ,  272  ; 
spermatorrhée  vraie  dans  la  vieillesse 
après  une  lésion  de  la  —  XXV,  536  ; 
de  l'amyolrophie  progressive  —  XXV, 
537  ;  revision  nosographique  des  atro- 
phies musculaires  progressives,  XXVI, 
594  ;  du  myoclonus  multiple,  XXV, 
536  ;  théorie  nouvelle  de  l'ataxie,  XXV, 

560  ;  ataxie  compliquée  d'affection  cé- 
rébrale, XXV,  552  ;  examen  de  la —  dans 
13  cas  d'ataxie,  XXV,  573  ;  altérations 
des  colonnes  de  Clarke  dans  l'ataxie, 
XXV,  566  ;  du  nervotabes  périphé- 
rique, XXV,  565  ;  du  tabès  spasmodi- 
que,  XXV,  536  ;  réaction  électrique  des 
nerfs  sensitifs  de  la  peau  chez  les 
ataxiques,  XXV,  565  ;  des  réflexes  dans 
l'ataxie,  XXV,  560  ;  accidents  apoplec- 
tiformes  compliquant  l'ataxie,  XXV, 552; 
troubles  vertigineux  dans  le  tabès, 
XXV,  553  ;  des  crises  épilepiiformes 
dans  le  cours  du  tabès,  XXV,  552  ;  de 
la  migraine  au  début  du  tabès,  XXV, 
552;    troubles    visuels    dans     l'ataxie, 

XXV,  553  ;  crises  laryngées  et  viscé- 
ralgiques  dans  le  tabès,  XXV,  553; 
hémiatrophie  de  la  langue  dans  le  cours 
d'un  tabès,  XXV,  553  ;  des  crises  de 
courbature  musculaire  au  début  de 
l'ataxie,  XXV,  553  ;  troubles  vasorao- 
teurs  et  sécréteurs  dans  l'ataxie,  XXV, 

565  ;  des  troubles  trophiques  dans  le 
tabès,  XXV,  561  ;  des  lésions  osseuses 
et  articulaires  dans  le  tabès,  XXV,  560, 

561  ;  des  crises  clitoridiennes  dans  le 
cours  de  l'ataxie,  XXV,  553  ;  de  la  pé- 
riode préataxique  du  tabès  syphilitique, 

XXVI,  211  ;  ataxie  consécutive  à  la 
diphtérie,  XXVI,  580  ;  des  relations  du 
tabès  dorsal  avec  la  syphilis,  XXVI, 
324  ;  tabès  dorsal  illusoire,  XXV,  195  ; 
pseudo  tabès  dû  à  l'intoxication  par  le 
sulfure  de  carbone,  XXVI,  61  ;  tumeur 
de  la  —  allongée  et  du  pont  de  Varole, 
XXV,  528  ;  curabilité  et  traitement  du 
tabès,  XXVI,  74  ;  dangers  du  seigle 
ergoté  dans  l'ataxie,  XxVI,  74  ;  élon- 
gation  nerveuse  dans  le  tabès,  XXVI, 
74  ;  hematomyélie  consécutive  à  l'élon- 
galion  nerveuse   dans  le  tabès,  XXV, 

566  ;  commotion  de  la  —  XXV,  537  ; 
compression  de  la  —  suite  de  fractures 
des  vertèbres  cervicales,  guérison, 
XXV,  700  ;  de  l'abcès  de  la  —  XXVI, 
467  ;  hémisection  de  la  —  par  coups  de 
couteau,  XXVI,  227  :  plaie  du  rachis 
avec  écoulement  de  liquide  céphalore- 
chidien  sans  accidents,  XXV,  700.  — 
R.  B.,  XXV,  384,  777  ;  XXVI,  379,779. 
Voy.  ataxie. 

Moelle  des  os.  Des  noyaux  et  de  leur  di- 
vision dans  les  cellules  de  la  —  XXV, 
11  ;  pouvoir  ostéogèoe  de  la  —  XXVI, 
491  ;  de  la  — lymphoïde  dans  les  diverses 
maladies,  XXVI,  463. 

Moignon.  De  la  conicité  physiologique 
des  —  XXV,  735.  Voy.  amputation. 

MoUuscum.  —  R.  B.,  XXVI,  S80,77a 
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Moooplégid.  Voy,  paralysie. 
Monsire.    Recherches    sur  la    cause  de 
quelques   —   XXV,   446;    obs.  de  — 

XXV,  440;  —  xyphopage,  XXV,  441;  — 
double,  XXV,  441,  —  R.  B.,  XXV,  884, 
778  ;  XXVI,  779. 

Morbidité.  —  dans  Tarmée  française  en 
Algérie,  XXV,  751. 

Morille.  Fov.  champignon. 

Morphine.  Transforinalions  de  la  —  dans 
l'organisme,  XXV,  38  ;  préparation  de 
l'acide  —  sulfonique,  XXV,  88  ;  injec- 
tions de  —  pour  tuer  le  fœtus  dans  la 
grossesse  exlra-utérine,  XXVI,  187  ;  re- 
cberche  de  la  —  dans  T urine  des  mor- 
phiomanes,  XXV,  438. 

Morphiomanie.  Recherche  de  la  mor- 
phine dans  l'urine  des  —  XXV,  438. 

Mort.  Des  signes  de  la  —  et  des  moyens 
de  prévenir  les  inhumations  précipitées, 

XXVI,  653;  la  rigidité  et  les  taches 
cadavériques  sont-elles  toujours  des 
signes  certains  de  la  —  XXVI,  653  ;  de 
Tembolie  pulmonaire   comme  cause  de 

—  rapide  dans  la  phtisie,  XXVI,  188; 
causes  de  la  —  dans  l'étranglement  in- 
testinal aigu  et  chronique,  XXVI,  254  ; 

—  subite  dans  la  phtisie  pulmonaire 
par  pénétra  lion  de  l'air  dans  les  vais- 
seaux, XXVI,  137.  —  R.  B.,  XXVI, 
380. 

Mortalité.  —  dans  l'armée  française  en 
Algérie,  XXV,  751.  —  R.  B.,  XXVI, 
m  779. 

Morue.    Voy.  poisson. 

Morve.  Autoinoculation  et  réinocalalion 
de  la  —  XXVI,  483  ;  actinomycose  si- 
mulant la  —  XXVI,  567.  —  R.  B.,  XXV, 
384,  778. 

Muguet.  Du  —  des  nourrissons,  XXVI, 
633.  Voy.  convallaria. 

Muscle.  Distribution  des  nerfs  dans  les  — 
XXVI,  408;  distribution  des  racines  mo- 
trices dans  les  —  des  membres,  XXV, 
406;  action  pseudomotrice  de  l'anse  de 
Vieussens  sur  les  —  de  la  face,  XXVI, 
13;  des  anomalies — et  de  leur  importance 
en  anthropologie,  XXV,  408;  phjsiolo- 

S'e  des  —  lisses,  XXVI,  22;  résultats 
ermo-chimiques  de  l'excitation  des  — 
XXVI,  422  ;  sur  la  contraction  —  pro- 
voquée par  une  percussion  du  —  XXVI, 
21  ;  influence  du  travail  et  de  la  fatigue 
sur  rirritabilité  des  —  XXVI,  20;  trans- 
plantation des  —  et  régëacration  des 
fibres  —  XXVI,  42;  résultais  de  la  trans- 

f plantation  des  —  XXV,  89  ;  force  —  chez 
es  hémiplégiques,  XXV,  574  ;  forme  ju- 
vénile de  rairopliie  —  progressive,  XXV, 
578;  XXVI,  594;  revision  nosographi- 
quedes  atrophies  —  progressives,  XXVI, 
594;  de  la  myopathie  atrophique  pro- 
gressive, XXVI,  594;  de  la  pseudo-hy- 
pertrophie —  XXVI,  f/J4;  atrophie  — 
hémiplégique  d'ori^rinc  périphérique , 
XXV,  5/4  ;  des  crises  de  courbature  — 
au  début  de  l'ataxie,  XXV,  553;  con- 
traction rythmique  et  spasmodique  de 
divers  —  dans  l'hystérie,  XXV,  192; 
convulsions  —  XXV,  536;  contracture 
du  splénius,  XXV,  17;<;  inflammation 
syphilitique  des  —  XX  V',    079;  kyste 


hydatiquedu  biceps  humerai,  XXV,  606. 

—  R.  B.,  XXV,  884,  778;  XXVI,  880, 
779. 

Mycose.—  pharyngée,  XXV,  325;  —  des 
perroquets,  XXV,  82.  —  R.  B.,  XXV, 
8«4,  778  ;  XXVI,  880.  Voy.  actinomy- 
cose. 

Mycosis  du  —  fongoïde,  XXVI,  202,  747. 

Myélile.  subaiguë  des  cornes  antérieures, 

XXV,  537  ;  observation  de  polyo-  — 
antérieure,  XXV,  574;  analogie  de  la 
névrite  multiple  avec  la  polyo ai- 
guë, XXV,  177;  observation  de  mé- 
ningo-  —  XXV,  536,  587  ;  —  chronique 
diffuse,  XXV,  537;  —  syphilitique,  XXV, 
263.  Voy.  moelle. 

Myocardite.  Traitement  des —  chroniques 
par  la  digitale,  XXVI,  517.  Voy.  cœur. 

Myoclonus.  —  multiple,  XXV,  536. 

Myome.  Lio  —  de  l'épididyme,  XXVI, 
471.  Voy.  Ûbrome,  utérus. 

Myomotomie.  Yoy.  fibrome,  utérus. 

Myopathie.   Voy.  muscle. 

Myopie.  Les  progrès  de  la  —  XXV,  300. 

—  R.  B.,XXVI,  880,  780. 
Myriachit.  Du  —  XXV,  283. 
Myxœdème .  Identité  du  —  et  du  béribéri, 

XXVI.  159;  des  symptômes  nerveux  du 

—  XXV,  195,;  obs.  de  —  avec  autopsie, 
XXVI,  474  ;  atrophie  des  nerfs  opti- 
ques dans  le— XXVI.  733.-  R.  B.,  XXV, 
384,  779  ;  XXVI,  380,  780. 

Myxome.  —  énorme  de  la  cavité  naso- 
pharynçienne,  XXVI ,  313.  —  de  la  ma- 
melle, XXV,  64;  pseuda —  du  péritoine, 
XXVI,  604. 


N 


Nain.   Opération  césarianae  chez  des  — 

XXVI,  186. 
Naphtaline.  Action  biologique  de  la  — 

XXV,  474;  élimination  de  la  —  par 
l'urine,  XXVI,  520.  —  contre  l'entérite 
caUrrhale,  XXVI,  520;  désinfection  de 
l'intesUn  par  la  —  XXVI,  520;  empoi- 
sonnement par  la  •>  XXVI,  506. 

Naphtol.  Emploi  du  —  dans  les  affections 

cutanées,  XXVI,  207. 
Nègre.  De  l'asthme  des  foins  chez  le  — 

XXVI,  812. 

Néoplasmes.  Voy.  tumeurs. 

Néphrite.  La  —  congestive  aiguë  in- 
fectieuse, XXVI,  570;  pathologie  des  — 
subaiguës  et  chroniques,  XXVl,  570.  — 
aiguës  infectieuses  dans  la  lymphangite 
et  l'ecthyma,  XXVI,  571;  de  la  glomé- 
rulo  —  XXVI,  571.  —  artérielle,  XXVI, 
571;  de  la  —  diffuse,  XXVI,  571;  in- 
suffisance rénale  chez  un  malade  ayant 
eu  une  —  aiguë  et  guéri  en  apparence, 
XXVI,  571  ;  la  sensation  du  doigt  mort 
dans  le  mal  de  Bright,  XXVI,  571;  ac- 
cidents observés  chez  les  tuberculeux 
brightiques  sans  tuberculose  rénale, 
XXVI,  571.  — diphtéritique.  XXVI,145; 
de  la  —  d'origine  paludique,  XXVI, 
571.  —  dans  la  varicelle,  XXVl,  630. 
Woy.  rein. 
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Nôphrectomie.  —  pour  une  fistule  de  Tnre'- 
lère,  XXV,  689.  Voy.  rein. 

Néphrotomie.  Obs.  de  pyélolilhotomie, 
XXV,  305. 

Nerf.  De  la  névroglîe,  XXV,  1  ;  trajet  in- 
tra-cranien  des  —  optiques,  XXV,  519; 
des  ganglions  Intra-rocheux  du  —  au- 
ditif, XXVI,  1  ;  le  trijumeau  et  sa  racine 
bulbaire  aeneitive,  XXVI,  413  ;  distribu- 
tion des  racines  motrices  dans  les  mus- 
cles des  membres,  XXV,  406;  distribu- 
tion des  —  dans  les  muscles,  XXVI.  408  ; 
structure  des  corpuscules  —  terminaux 
de  la  conjonctive  et  des  organes  géni- 
taux, XXVI,  406;  terminaisons  des  — 
dans  la  peau,  XXV,  406;— de  l'iris,  XXV, 
21  ;  rapport  peu  connu  du  —  récurrent 

fauche,  XXVI,  12  ;  innervation  du  cœur, 
:XVI,  15;— du  pylore,  XXV,  :29;XXV1, 
25;  — moteurs  et  d'arrêt  du  rectum,  XXV, 
428;  —  du  vagin,  XXVI,  51  ;  physiologie 
des  —   phréniques,  XXV,    19  ;    action 
pseudomotrice  de  l'anse  de  Vieussens 
sur  les  muscles  de   la  face,  XXVI,  18; 
influence  du  travail  et  de  la  fatigue  sur 
l'irritabilité  des—  XXVI,  20;  otite  suivie 
de  paralysie  des  —  crâniens,  XXVI,  319  ; 
manifeslation  se  rattachant  à  l'érythro- 
pie  survenant   après  la    fatigue  du  — 
optique,  XXVI,  3tx>;  atrophie  héréditaire 
du —  optique,   XXVI,  733;    du   gliome 
neuroformatif  et  équivalence  —  de  la  né- 
vroglîe,   XXVI,  4bl  ;  altéralions  des  — 
de  rintestin  dans  l'anémie  pernicieuse, 
XXVI,  542;  lésions  des  —  dans  un  cas 
d'ulcère  de  jambe,  XXV,  449;  réaction 
électrique  des  —  sensitifs   de  la  peau 
chez  les  ataxiques,  XXV,  565;  des  alté- 
rations des  —  culanés  chez  les  ataxi- 
ques, XXV,  565;  altérations  du  pneu- 
mogastrique qui  déterminent  le  phéno- 
mène de  Gheyne-Stokes,  XXV,  59;  trai- 
tement  du  hoquet  par  la  compression 
des   —  phrénique  et  pneumogastricjue, 
XXVI,  523  ;  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive pour  une  névralgie  du  —  trijumeau, 
XXVI,  681  ;  de  la  cocaïne  dans  la  névral- 
gie du  —  trijumeau,   XXV,  480;  arra- 
chement du  —  nasal  externe   dans    les 
douleurs  ciliaires  et  la  névralgie  du  tri- 
jumeau,    XXV,    742;     théorie     de  la 
compression  dans  la  paralysie  —  du  ra- 
dial,  XXV,  173;     des  paralysies  trau- 
matiques    du   —  radial ,    XXVI,    681  ; 
paralysie  —  à  la  suite  d'une  injection 
d'élher,    XXVI,    681;    accidents    con- 
sécutifs à  la  compression  du  —  cubi- 
tal chez  un  ouvrier  employé  à  ouvra- 
ger   la  terre,  XXV,  173  ;  névrite  du  — 
cubital  dans  certaines  professions,  XXV, 
176;  distribution    de  l'anesthésie  dans 
les  cas   de  lésions  des  —  du  plexus 
brachiaU  XXV,   174;   monoplôgie   bra- 
chiale avec  anesthésie,  XXV,  173;  ré- 
flexe douloureux  du  — cubital  dans  cer- 
taines  dyspepsies    gastro-intestinales, 
XXVI,  83;  luxation  du  —  cubital,  XXV, 
307;    plaies    des   —  et  troubles   con- 
sécutifs, XXVI,  680,    681.  692;  phéno- 
mènes curieux  observés  a  la   suite  de 
section  du  médian,  XXVI,   680;  de  la 
suture  des  —  XXVI,   680;   suture  se- 


condaire des   —  XXVI,    680,   692;  d« 
l'élongalion     sanglante    et    non    san- 
glante  des  —  XXVI,   680;   élongatioa 
du  facial  pour  un  tic  convulsif,  aXVI, 
680;  élongaiion  des  branches  du  plexus 
brachial  pour   une   trépidation   épilejp- 
toïde  d'origine  traumatique,  XXVI,  68Ô  ; 
élongation  des  —  intercostaux,  XXVI, 
681;  élongation  du  — scialique,  XXVI, 
681;  élongaiion  des — dans  le  tabes,XXVI, 
74;  hématomyélie  consécutive  à  Téloo- 
gation   des  —  XXV,  566;  sarcome  du 
—  facial,    XXVI,  681  ;   sarcome  du  — 
sciatiquo,   XXVI,    693;   sarcome  do  — 
poplité,   XXVI,    698.  —  R.   B.,   X-XV, 
384,  779;  XXVI,  881,  780. 
Nerveux  (système).  Le  centre  de  coordi- 
nation des   mouvements  du  ventricule, 
XXVI,  13;  du  centre  respiratoire,  XXVI, 
12;  mouvements  des  cônes  et  des  cel- 
lules pigmentaires  de  la  rétine  sous  l'îii- 
fluence  du  —  XXVI,    23;  influence  da 
système  nerveux   sur  la  calorification, 
XXVI,  22;  influence  du  —  sur  la  rigi- 
dité cadavérique,  XXV,  430  ;  dé^çénéres- 
cence  des  cellules  —  XXV,  448  ;  analyse 
des  troubles  —  dans  la  lèpre,   XXVI, 
647  ;  lésions  du  —  par  le   saturnisme, 
XXVI,  506;  origine  —  du  rhumatisme 
chronique,  XXVI.  591  ;  aCTection  du  — 
central    sans   lésions    anatomiques  si- 
mulant la  dégénérescence    grise  céré- 
bro-spinale, avec  remarques  sur  la  con- 
traction paradoxale,  XXV,  185  ;  état  ou 
modifications  du  —  chez  les  amputés, 
XXVI,  468,  469;  traitement  des  maladies 

—  par  l'eau  chaude,  XXVI,  64. 
Névralgie.  Formes    et  traitement  des  — 

XXV,  190;  signe  peu  connu  de  la  scia- 
tique,  XXV,    173;  des   —   diabétiques, 

XXV,  202;    syphilitiques,    XXV,    262; 

XXVI,  213;  traitement  de  la  —  sciali- 
que par  le  chlorure  de  méthyle,  XXV, 
187  ;  de  la  cocaïne  dans  la  —  du  trgu- 
meau,  XXV,  480;  ligature  de  la  carotide 
primitive  pour  une  —  du  trijumeau, 
aXVI,  681  ;  arrachement  du  nerf  nasal 
externe  dans  la  —  du  trijumeau,  XXV, 
742;  élongation  du  scialique  pour  — 
XXVI,  681  ;  élongation  du  nerf  facial 
pour  un  tic  convulsif,  XXVI,  680;  —  du 
maxillaire  inférieur  guérie  par  la  résec- 
tion du  bord  alvéolaire,  XXVI,  681. 

Névrite.  De  la  —  multiple,  XXV,  177, 
580  ;  —  multiple  dégénérative,  XXV, 
177  ;  poly  —  aiguë  à  la  suite  d'un  pur- 
pura rhumatismal ,  XXV,  177  ;  gan- 
grène symétrique  des  deux  pieds  d'o- 
rigine —  XXV,  581  ;  de  la  —  cubitale 
provoquée  par  les  contusions  et  com- 
pressions répétées  dans  l'exercice  de 
quelques  professions,  XXV,  176; — pé- 
riphériques chez  les  ataxiques,  XXV, 
566;  —  optique  dans  la  sclérose  en  pla- 
ques, XXVI,  731;  —  optique  dans  le 
myxœdème,  XXVI,  733  ;  de  la  —  dans  le 
zona,  XXVI,  197. 

Névroglie.   Voy,  nerf. 

Névroses.  Des  —  réflexes  d'origine  na- 
sale, XXVI,  738,  739;  —  réflexe  par  al- 
tération des  cornets  du  nez,  XXV,  328  ; 

—  de  l'estomac,  XXVI,  83;  parésie  et 
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contracture  des  extrémités  sous  Tin- 
fluence  de  rimaeination,  XXV,  195;  des 
thermo  —  XXVI,  601:  de  la  pseudo- 
sclérose, XXV,  185;  —  électrique,  XXV, 
195;  de  la— myriachit,  XXV,  283;  de  i'apo- 
morphine  dans  les  —  XXV,  4Ô5  ;  ova- 
notomie  pour  les  affections  —  XXV, 
630.  —  R.  B.,XXV,  781. 

Nez.  Origine  et  traitement  de  l'épis taxis, 
XXVI,  737  ;  des  névroses  réflexes  d'ori- 
gine —  XXVI,  738. 789  ;  de  l'asthme  — 
XXVI,  738,  739;  de  Tasthme  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  du  —  XXV, 
328;  altéralionsdes  cornets  du— comme 
cause  de  névroses  réflexes,  XXV,  328  ; 
toux  réflexe  due  à  des  polypes  du  — 
XXV,  327, 828;  du  coryza  vaso-moteur  pé- 
riodique, XXV, 328 ;  observation  d'ozène 

.  — laryngo- trachéal,  XXVI, 313:  nature  et 
traitement  de  Tozène,  XXVI,  312;  trai- 
tement du  catarrhe  du  —  et  du  coryza 
chronique  par  les  eaux  minérales,  XXV, 
114;  ulcères  du  —  chez  les  ouvriers 
travaillant  le  bichromate  de  potasse  , 
XXV  ,  1 46  ;  des  ulcères  du  —  et  des 
perforations  de  la  cloison  chez  les  ou- 
vriers qui  préparent  le  bichromate  de 
potasse,  XXV,  330;  des  ulcères  perfo- 
rant la  cloison,  XXV,  330;  extirpation 
du  cornet  inférieur  pour  remédier  à  la 
déviation  de  la  cloison,  XXVI,  310; 
traitement  des  déviations  de  la  cloison, 

XXV,  331  ;  tumeurs  adénoïdes  du  pha- 
rynx —  XXV,  319;  traitement  des  vé- 
gétations  adénoïdes    du    pharynx    — 

XXVI,  738;  myxomes  volumineux  delà 
cavité  —  pharyngienne,  XXVI,  318; 
des  kystes  osseux  du  —  XXVI,  788; 
oblitération  d'une  narine  par  la  saillie 
du  vomer,  XXVI,  311;  corps  étranger 
du  —  XXVI,  314;  dent  surnuméraire 
implantée  danslenez,  XXV,  831;  observa- 
tion de  rhinolithe,  XXV,  330;  des  micro- 
organismes  du  rhino-sclérome,  XXVI , 
473;  la  cocaïne  comme  anesthésiq[ue 
local  pour  le  —  XXV,  128;  delacocamo 
dans  les  affections  du  —  XXV,  480; 
XXVI,  69  ;  arrachement  du  nerf  —  ex- 
terne dans  les  douleurs  ciliaires  et  la 
névralgie  du  trijumeau,  XXV,  742;  au- 
toplasliedu—  XXV,  326.— R.  B.,XXV. 
885,779;  XXVI,  382,  781. 

Nickel.  Action  des  préparations  de  — 
XXVI,  58. 

Nitro-benzine.  Saignée  suivie  de  trans- 
fusion dans  l'empoisonnement  par  la  — 
XXV,  110. 

Noix  vomique.  Traitement  du  diabète  par 
la   -  XXV,  213. 

Nourrice.  Du  passage  de  l'arsenic  dans 
le  lait  des  —  XXV,  102. 

Nouveau-né.Influence  des  différents  rayons 
colorés  sur  le  développement  et  la  crois- 
sance des  mammifères  —  XXV,  20; 
mensuration  des  pieds  chez  les  — XXV, 
657  ;  procédés  pour  réchauffer  les  — 
faibles  ou  nés  avant  terme,  XXVI,  172; 
couveuse  pour  —  XXV,  245;  respira- 
tion de  Cheyne  Stokes  chez  un —  aXV, 
670;  du  muguet  et  de  l'intertrigo  des 
—  XX VI,  633  ;  le  pansement  de  l'om- 
bilic chez  le  —  XXV,  251;  siphilis  hé- 
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morragique  des  —XXVI,  210;  rupture 
du  gros  intestin  du  — pendant  l'accou- 
chement, XXVI,  03(5  ;  étiologie  et  pro- 
phylaxie de  l'ophtalmie  des  —  XXVI, 
726;  traitement  de  l'ophtalmie  des  — par 
l'acide  boriaue,  XXV,  812.  —  R.  §., 
XXV,  385,  780;  XXVI,  382. 
Nutrition.  Phénomènes  de  —  chez  le 
fœtus,  XXV,  425;  quelques  anomalies 
des  échanges  —  dans  les  maladies  du 
foie,  XXVI,  99;  effets  de  l'asparagine 
sur  la  —  XXV,  426;  influence  de  la 
quinine  sur  la  —  de  l'organisme  sain  , 
XXV,  97.—  R.  B.,  XXVI,  882,  781. 
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Obésité.  De  la  surcharge  graisseuse  du 
cœur  dans  V  —  XXVI,  5&J;  traitement 
de  r  -  XXVI,  78.  —  R.  B.,  XXV,  386; 
XXVI,  382,  781 . 

Obstétrique.  Valeur  de  l'électricité  en  — 
XXVI,  175.  —  R.  B.,  XXV,  781. 

Occlusion  intestinale.  De  1'  —  sans  obs- 
tacle mécanique,  XXVI,  254  ;  causes  de 
la  mort  dans  1*  —  chronique  XXVI , 
254  ;  —  par  calcul  biliaire,  XXVI,  254  ; 

—  suite  d'ovariotomie ,  XXVI,  254;  pré- 
sence de  bactériens  et  du  cercomonas 
intestinalis  dans  la  sérosité  péritonéale 
de  r  -  XXV,  85  ;  traitement  de  1'  — 
par  le  courant  ealvanique,  XXVI,  254; 
traitement  de  Tiléus  par  le  lavage  de 
l'estomac,  XXVI,  254;  laparotomie  dans 
r  —  XXVI,  255.  —  R.  B.,XXV,  386, 
781,  382, 781.  Voy,  hernie,  Intestin,  lapa- 
rotomie. 

Odographe.  Études  sur  la  marche  de 
l'homme  au  moyen  de   V  —  XXVI,  22. 

Œdème.  De  1' —  rhumatismal,  XXVI,  590; 
des  —  traumatiques  au  point  de  vue 
médico-légal,  XXVI,  671. 

Œil.  Embryologie  de  r  —  XXVI,  405; 
absorption  des  rayons  ultra  violets  pour 
les  milieux  de  1'—,  XXVI,  424;  des 
limites  périphériques  du  champ  visuel, 
XXV,  808;  de  l'amplitude  de  conver- 
gence, XXVI,  722;  aire  visuelle  du 
cerveau  déterminée  par  Télude  de  l'hé- 
mianopsie,  XXV,  5ol  ;  de  la  migraine 
ophtalmique,    XXV,    195;    vertige    — 

XXV,  310;  coloboma  temporal  de  la 
papille,  XXVI,  734;  atrophie  héréditaire 
du  nerf  optique,  XXVI,  733;  atrophie 
du  nerf  optique   dans   le   myxœdème, 

XXVI,  733;  transmission  par  hérédité 
de  microphtalmie  double,  XXV,  816; 
panophtalmite  tardive  après  une  opé- 
ration de  cataracte,  XXV,  743;  inflam- 
mation de  la  bourse  celluleuse  rétro  — 
d'origine  rhumatismale,  XXVI,  739; 
étiologie  et  prophylaxie  de  l'ophtalmie 
des  nouveau-nés,  XXV,  312;  XXV,  726; 
état  du  fond  de  1'  —  chez  les  aliénés, 
XXV,  280;  des  troubles  —  chez  les  al- 
cooliques,   XXVI,    730;   des  affections 

—  dans  la  sclérose  en  plaques,  XXVI, 
731;  troubles  —  dans  le  tabès,  XXV, 
553;     ophtalmoplégie    dans    le    tabès 
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XXV,  553;  sur  les  af&ctioBB  rhamaftis- 
maies  de  V  <-,  XXV,  âiO;  paralysie 
.  externe  double  —  à  la  suite  de  la  diph- 
térie, XXVI,  â80;  des atfections— dans 
les  troubles  de  la  menstruation,  XXVI, 
723;  des  lésions  —  dans  le  goitre 
exophtalmique,  XXVI,  7â3;  des  affoc- 
lions  —  liées  à  la  goutte,  XXV,  737;  de 
la  persistance  du  scotome  scintillant, 

XXV,  744;  tuberculose  de  1*  —,  XXV, 
742,  743  ;  XXVI,  308;  du  diagnostic  du 
sarcome  — ,  XXVI,  308;  anophtalmie 
congénitale  avec  kyste  de  la  paupière, 

XXVI,  723;  kystes  dermoïdes  de  1'—, 
XXVI,  725;  traitement  de  l'insuffisance 
des  droits  internes  par  la  ténotomie 
partielle,  XXV,  309  ;  des  opérations  qui 
se  pratiquent  dans  un  but  d'esthétique 
sur  les  —  perdus,  difformes  et  dou- 
loureux, XXVI,  299;  de  l'énucléation  et 
de  l'ezentération  de  1'  —,  XXVI,  999; 
de  l'anesthéflie  pour  les  opérations  sur 
r  —,  XXVI,  298;  effets  aneslhésiqnes 
de  la  cocaïne  sur  1'  — ,  XXV,  116,  120, 
123,  480,  485  ;  de  la  cocaïne  dans  la 
pratique  des  maladies  des  — ,  XXVI, 
68, 69  ;  1&  cocaïne  combinée  à  l'atropine 
dans  le  traitement  de»  maladies  de  r  — 
XXVI,  69.  ^  R.  B.,  XXV,  386,  781; 
XXVI,  383,  788. 

Œsophage.  Forme  rare  de  dÎTcrtienle  —, 
XXVI,    470;    auscultation   des    bruits 

—  pendant  la  déglutiUon,  XXVI,  124; 
tubepculose  de  1'  —  XXV,  61;  ulcère 
perforant  de  1'  -»  chez  un  enûmt, 
XXVI,  634  ;  perforaUon  de  1'  —  dans 
le  cours  d'une  phtisie  laryngée,  XXV, 
337;  corps  étranger  de  1'  —  amenant 
une  paralysie  des  cordes  vocales,  XXV, 
337  ;  rétrécissement  syphilitique  de  V  — 

XXV,  680;  gaslpoftiomie  pour  rétrécia- 
sements  cicatriciels  et  eancer   de  1*  — 

XXVI,  229.  —  R.  B.,  XXV,  387,  783; 
XXVI,  383,  783.  —  Voy,  gasirostomie. 

Œsophagotomie.   Obs.   d^  —  XXVI,  229; 

—  pour    corps  étrangers,  XXVI,  229. 
(Euf.    Fécondation  de   1'  —,  XXVI,.  29; 

recherchée  sur  la  maturation  de  1'  — 
XXV,  30;  propriété  électro-motrice  de 
r  — •  de  poule   soumis   à  Tincubation, 

XXV,  425;  du  rôle  phyeiologiaoe  du 
retournement  des —  pendant  1  incuba- 
Uon.  XXVI,  29;  —  R.  B.,  XXVI,  384. 
Voy.  embryon. 

Olfaction.  Sensation  —  produite  par  Vé- 
lactricité,  XXV,  421. 

Ombilic.  Le  pansement  de  1'  —  chez  le 
jBOUveau-nc,  XXV,  251;  des  tumeurs 
oongéniiales  de  1'  —  el  en  particulier 
des  tumeurs  adénoïdes  diveriiottlaires, 

XXVI,  271  ;  graoslome  de  1'  —,  XXVI 
272;  kystes  sébacés  de  1'  — XX VI,  272 
paOïagénia  des  fistules  — ^  XXVI,  279 
traitement  de  la    bernio  —  étranglée, 
XXVI,  247. 

Omoplate.  Analomie  et  physiologie  de  la 
cavité  glénoïde  de  1'  —  XXVI,  410. 

Ongle.  Dystrophie  et  càute  des  —  chez  les 
ataziques,  XXV,  561. 

Onyxis.  De  1'  —  oonffénital  et  de  1'  — 
diathésique,  XXV,  257. 

Oqpborectomie.  Vè/.  ovarjotoaûe. 


Ophtalmia.  Del*  —  parlejé6tiirikv,XXV, 
312;  XXVI,  728,  730;  le  jéquihty  dus 
r  —  granuleuse,  XXVI,  3(X);  rapport  des 
bacilles  avec  r--jécniiritiiqne,XXVI,  199; 
étiologie  et  prophylaxie  del'  —  des  boq- 
veau-nés,  IXVI,  126;  trai&emeBt  de 
r  —  des  nottveau-nés  par  l'aeide  bo- 
rique, XXV,  912;  traitement  de  P- 
puralente  par  l'acide  phésiqne,  XXV, 
312  ;  traitement  de  1'  —  granuleuse  pir 
rmdbsion  du  cnl-de-sac  coDJonetiral, 
XXV,  312;.  traHement  de  r  —  ^rmpa- 
thique,  XXV,  318.  —  Vay.  œîL 

Ophtalmologie.  ËHtploi  des  antisepiifloes 
en  particulier  du  sublimé,,  en  —  XaV, 
317  ;  de  la  valtmr  de  riodaforme  ea  — 

XXV,  348. 

Ophtalmoplégte.  ^  externe  daoe  oa  cas 
de  maladie  de  Graves,  XXV,  195. 

Ophtalmoscope.  Diagnostic  des  compUes- 
lions  cérébrales  des  maladies  de  l^o- 
reille  par  T  —  XXV,  342. 

Opium.  EfiFets  physiologiques  de  T  ~  des 
fumeurs,  XXVl,  57» 

Optique.  Tiajet  des  fibres  —  dans  le 
cerveau,  XXV,  M9;  manifestatioa  m 
raltadbant  ti  rérythcopiesorvenantaprès 
la  faUgue  du  nerf  ->  XXVI,  3Ûô;  aé- 
vrite  —  damslemyxœdèms,  XXVI,  133; 
atrophie  héréditaire  du  nerf  —  XXVI, 
7â3  ;  névrite  —  dan«  la  adéroee  en 
plaques,  XXVI,  731. 

Orbite.  Tumeur  pulsalile  de  1*  —  XXVI, 
299  ;  anévrisme  intn  —  XXV,  7»;  tu- 
meur sstéoidia  ds  Y  —  XXVI.  72ft; 
ex09tO6e--XXVl,  715.  —  H,  B..  XX\', 
887,  782;  XXVl.  784.. 

Oreille.  Ânatomie  de  1'— XXVl,  9;  des 
ganglions  intrs-rocheoz  du  oerf  aodilif, 

XXVI,  1  :  poids  des  osselels  de  1'  - 
XXV,  414;  poUit  d*OBsificaiion  de  la 
trompe  d'Eustache,  XXVI,  9;  malfor- 
mation de  r  —  avec  intégrité  du  li- 
byrinths;,  XXVI,  319  ;  diagnoatie  des 
oomplioations  eétrébrales  des  makdies 
de  r— p»r  ro|:daaImoscope,  XXV,  âtt; 
des  hailucinatians  de  l'ouïe  et  de  la 
fausse  audition  dons  à  l'autophooie 
dans  les  maladie»  de  l'-^XXV,  SJ9;  af- 
fections de  r  —  chez  les  ouvrier»  em- 
ployés dans  les  fabriques  de  bichro- 
mate, XXV,  880  ;  reUtions  des  afllM- 
lions  del'--aTeel'épilep8ie,  XXV.  279; 
de  l'influence  des  irntations  de  lasfèftre 
génitale  sur  l'orgaiM  de  V  —  XXV, 
340  ;  trouilles  —  dans  le  rkamalisme 
blennorragique.  XXVI,  321  ;  des  aCBse- 
tions  d«  1'  —  soiia  d'oreillons,  XXVI, 
319  ;  lésions  de  V  ~  dans  la  syphilis, 

XXV,  264  ;  relations  antre  les  maladiei 
de  r  —  et  celles  du  rein,  XXV,  S4S; 
traitement  du  rétrécissement  de  la  trom- 
pe d'Ëustaohe  par  l'électrolyse,  XXVI, 
à23  ;  psychoses  liées  aux  affectioas  d« 
r  —  XXV,  340;  cicatrice  manoméinqw 
de  la  membrane  tympanique,  XS\, 
343;    des   brides    scléreuses  intra- 

XXVI,  414  ;  traHtment  de  l'imaehtjité 
de  la  chaîne  des  osselelA,  XXVI,  320; 
os  du  labyrinthe  expulsé  à  l'état  de 
séquestre,  XXVI,  74t$;  détacheonat 
parUel  du  pavUlon  de  r  —  XXVI.  "^ 
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de  la  réseelion  de  l'apopfaTS»  masioïde, 
XXVI,  93â;  Btruetur«  des  polypes  de 
r  —  XXVI,  2IÈi  ;  des  ezostoses  de  Y  — 
XXVI,  .%â.  —  R.  B.;  XXV,  387,  788; 
ÏXVI    984   784. 

Oreillon*.  Le'  microbe  des  --  XXVI,  48  ; 
pseado-rhumaiisme  des  -•  XXVI,  501  ; 
de  la  surdité,  suite  d'— XXVI,  319.- R. 
B.,  XXV,  887,  782  ;  XXVI,  884,  784. 

Oivaaismes  inférieurs.  Variétés  des  spi- 
rilles, XXVI,  490  ;  du  rôle  des  leuco- 
cytes par  rapport  aux  bactéries  patho- 
gènes, XXV,  t$9;  aeiioQ  de  la  ehalenr 
et  de  la  dessiccation  sur  les  -^  XXV,  65  ; 
eolorattoQ  spéciale  des  schizomycètes, 

XXV,  49  ;  les  bactéries  du  foin  et  leur 
action  sur  l'organisme  animal,  XXV, 
73  ;  présence  de  bactéries  dans  les 
tissus  sains,  XXV,  65;  le  courant 
d*air  d'expiration  entraîne-t-îl  des  bac^ 
téries?  XXV,  72;  action  des  germes 
infectieux  dans  le  canal  intestinal,  XXV, 
65  ;  bacUle  du  charbon,  XXV,  78  ;  bac- 
térie du  charbon,  XXV,  73,  78  ;  méthode 
de  coloration  des  bacilles   tuberculeux, 

XXVI,  482;  nouveau  procédé  de  cul- 
ture des  bacilles  tuberculeux,  XXVI, 
132  ;  action  de  la  digestion  artificielle, 
de  la  cuisson,  du  chauffage  sur  le  bacille 
delà  tuberculose,  XXVI,  192  ;  du  micro 
—  de  la  tuberculose  zoogloéïque,  XXVI, 
482  ;  valeur  diaffnostique  du  bacille  de 
la  tuberculose,  XXVI,  477  ;  des  bacilles 
tuberculeux  dans  le  sang,  XXVI,  131  ; 
recherche  du  bacille  dans  la  tuberculose 
calcinée,  XXVI,  132;  variations  de 
nombre  des  bacilles  dans  les 
crachats  des  tuberculeux,  XXVI, 
132;  bacilles  tuberculeux  dans  le  pus 
des  abcès,  XXVI,  131  ;  bacilles  de  la 
tuberculose  dans  des  ulcérations  du 
périnée,  du  vagin  et  de  la  lèvre  infé- 
rieure, XXVI,  131  ;  bacilles  de  la  tuber- 
culose dans  Tetite  suppures,  XXVI, 
320  ;  gommes  scrofulo-tubercnleuses 
sans  bacilles  ni  zooglées  visibles  ayant 
reproduit  par  inoculation  la  tuberculose 
bacillaire,  XXVI,  132  ;  action  des  anti- 
septiques sur  le  microbe  de  la  tubercu- 
lose, XXVI,  125;  bacilles  de  la  tuber- 
culose et  micrococcus  de  la  pneumo- 
nie ches  le  même  sujet,  XX VI,  467  ; 
micro  —  de  la  coqueluche,  XXV,  662  ; 
micrococcus  de  la  pneumonie,  XXV,  88  ; 
X?CVI,  46,  47;  présence  du  micrococ- 
cus pneumonique  dans  la  broncho-pneu- 
monie de  la  rougeole,  XXVI,  47  ;  microbe 
de  la  rougeole,  XXV,  457  ;  micrococcus 
de  la  grippe,  XXVI,  144;  micrococcus 
de  Tendoeardite  infectieuse,  XXV,  88  ; 
passage  des  microbes  pathogènes  de  la 
mère  au  fœtus,  XXVI,  46  ;  les  lochies 
et  les  —  XXV,  649;  microbe  de  la 
septicémie  puerpérale,  XXV,  462,  463; 
micro  —  du  lait  dans  Vétat  puerpéral, 
XXVI,  490;  bactéries  des  sécrétions 
puerpérales,  XXV,  80;  micrococcus 
dans  le  pus  d'un  abcès  puerpéral  de  la 
mamelle,  XXVI,  49;  microbe  de  la 
suppuration,  XXVI,  45  ;  des  micro  orga- 
nismes des  abcès  et  phlegmons  du  tissu 
cellulaire,  XXVI,  486  ;  élément  viraleot 


de  la  septicémie  gangséneuae,  XXVI, 
44,  45;  le    mioro  *>  ^   la    pyohémie, 

XXV,  78  ;  miero  —  de  l'osteomvélite 
inlèctiettse,  XXVI,  488;  bactérie  de 
l'estéomytiite  et  de  l'anthrax  ;  XXVI, 
45  ;  —  des  arthrites  métastatiqoes  iafec- 
tieuses,  XXVI,  486  ;  baciéries  dans  la 
dacryocystite  et  l'ulcère  de  la  cornée, 

XXVI,  m  ;  bftcille  du  jêquirity,  XXV, 
82  ;  XXVI,  48,  299,  728,  730;  rapports 
des  bacilles  avec  rophtalmle  jéquiri- 
tique,  XXVI,  299;  le  aiicrobe  des  oreil- 
kM»,  XXVI,  48 ;.du microbe  delà  diphté- 
rie, XXVI,  580;  U  microbe  de  la  fièvre 
jaune,  XXVI,  49;  le  oiierobe  du  choléra, 
XXV,  582,  589  ;  de»  micro  --  du  rhino- 
sclérome,  XXVI,  471^  ;  baciUe  de  la  lèpre, 
XXV,  259;  des  micro  —  du  vaccin, 
XXV,  621  ;  microbe  de  la  blennorragie, 
XXV,  269;  XXVI,  215,  21i6,  217,  218;  lo 
baciUe  de  la  ST^ihilia,  XXVI,  208  ;  pré- 
sence  de  bactériens  et  du  cercomonas 
tntestinalia  dans  la  sérosité  péritonéale 
de  la  hernie  étranglée  et  de  l'occlusion 
inUstinale,  XXV,  85;  -»  végétaux  qui 
se  trouvent  dans  les  selles  normales, 
XXV,  85  ;  bactéries  des  matières  féca- 
les, XXV,  87  ;  XXVI,  491  ;  bactéries  du 
rouget  des  porcs,  XXV,  82;  vaccina- 
tion du  rouget  des  porcs,  XXV,  9St. 
-R.  B.,  XXV,  387,  782;  XXVI,  S84, 
784. 

Organisme.  De  Tunité  organique,  XXV,  7. 

QrtiMpédte.  R.  B.,  XXVI,  385. 

Os.    Variétés   ehirurgicalee  du    tissu  — 

XXV,  453;  développement  des  —  des 
extrémités,  XXVI,  5;  poids  des  osse- 
lets de  l'oreUle,  XXV,  414;  troisième 
eondyle  occipital,  XXVI,  7  ;  du  sillon 
supra-ft*ontal,  XXVI,  7;  anatomie  et 
physiologie  de  la  cavité  glénoïde  de 
l'omoplate,  XXVi,  410  ;  le  eol  du  fémur, 

XXVI,  409  ;  pouvoir  ostéogène  de  la 
moelle  des  -*  XXVI,  492  ;  malforma- 
tions des  —  du  carpe,  XXV,  440;  atro- 
phie partielle  des  —  du  crâne  à  la  suite 
d'une  blessure,  XXV,  695;  fracture  de 
r  —  hyoïde,  XXVI,  669;  des  décolle- 
ments épjphyeaires  du  fémur,  XXV, 
702  ;  variété  d'exostose  de  l'humérus, 
XXVI,  296  ;  syphilis  des  -  XXV,  681 . 

—  R.  B  ,  XXV,  388,  788  ;  XXVI,  385,  784. 
Voy.  flneture,  résection. 

Ossification.  —  de  la  paroi  d'un  kyste  de 
l'ovaire,  XXVI,  609  ;  —  de  U  eheroode, 
XXVI  305. 

Ostéite.'—  dû  tabès,  XXV,  560,   5^1. 

OsCéoclesie.  —  mamielle  pour  le  redresse- 
ment du  ganu  valgum,  XXV,  307. 

Ostéome.  Tumeur  ostéoïde  de  l'oebite, 
XXVI,  724. 

Ostéomyélite.  Nature  de  1'  — infectieuse, 
XXVI,  488;  bactérie  de  1'  —  XXVI,  45; 

—  gommense,  XXV,  681. 

Otite.  Influence  de  1'  —  moyenne  sur  la 
respiration,  XXV,  342;  —  suivie  de  pa- 
ralysie des  nerfs  crâniens,  XXVI,  319  ; 

—  suivie  de  carie  de  l'apophyse  mas- 
toide,  XXVI,  320;  bacilles  tuberculeux 
dans  1'  —  suppures,  XXVI,  320;  obs. 
d'  —  desquamative,  XXV,  843.  Voy. 
oreille* 
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REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


Ouate.  Du  pansement  —  XXVI,  220. 
Ovaire.  L'ovule  type  de  l'unité  organique, 
XXV,  7;  développement  du  corps  jaune, 

XXV,  412;  anatomie  de  1*  —  dans  la 
crossessc,  XXV,  8;  diagnostic  chimique 
des  liquides  —  XXVI,  602;  kyste  de  1'  — 
et  grossesse,  XXVI,  603;  kyste  —  à 
contenu  huileux,  XXVI,  608;  des  kystes 
de  V  —  intra-ligamenteux,  XXVI,  602; 
métastases  ayant  pour  point  de  départ 
des  kystes  —  bénins,  XXVI^  602;  ossi- 
fication de  la  paroi  d'un  kyste  —  XXVI, 
603;  tuberculose  de  la  poche  d'un  kyste 

—  XXVI,  608;  hernie  de  1'  —  chez  une 
enfant,  XXVI,  685  ;  arrachement  des  — 

XXVI,  602;  iodisme  aigu  à  la  suite 
d'une  injection  iodée  dans  un  kyste  de 
Y  —  XXVI,  603;  de  l'ablation  des  — 
ses  indications,  XXVI,  169;  ablation  des 

—  dans  le  traitement  des  fibromes  uté- 
rins et  des  ménorragies,  XXVI,  612; 
traitement  et  récidive  des  kystes  para 

—  XXVI,  603.  —  R.  B.,  XXV,  888,  783; 
XXVI,  385,  785. 

Ovariotomie.  De  1'  —,  ses  indications, 
XXVI,  169;  obs.  d'  —  XXVI,  602,  608; 
au  pôritonisme  envisagé  comme  indica- 
tion de  r  —  XXVI,  602  ;  occlusion  in- 
testinale suite  d'  —  XXVI,  254;  folie  à 
la  suite  de  1'  —  XXVI,  613;  —  chez 
l'enfant,  XXV,.  675  ;  —  chez  une  enfant 
de  20  mois,  XXVI,  635  ;  —  pour  les  affec- 
tions nerveuses  et  psychiques,  XXV, 
630;  effets  de  1'  — chez  une  hystérique, 
XXV,  630;  hystérotomie  —  chez  une 
hystérique,  XXV,  630;  —  pour  un  cas 
de  dysménorrhée,  XXV,  630;  —  dans  les 
cas  de  salpingite  avec  hydropisie,  XXVI, 
622;  de  1'  —  comme  moyen  de  traite- 
ment des  fibromes  utérins,  XXV,  227  ; 

—  pour  les  fibromes  utérins,  XXV,  630; 
(Je  1'  —  dans  le  traitement  des  fibromes 
utérins  et  des  ménorragies,  XXVI,  612; 
suture  de  la  base  de  la  tumeur  avec  la 
paroi  abdominale,  XXVI,  602. 

Oxalurie.  De  1'  —  XXV,  620. 
Oxybutyrique  (acide).  —  dans  les  urines 

des  diabétiques,  XXV,  202. 
Oxydation.  Influence  des  variations  de  la 

composition  de  l'air  sur  les  phénomènes 

d'  —  XXV,  423. 


25,  428;  influence  de  la  richesse  de  l'air 
en  —  sur  les  phénomènes  de  respiration 
et  d'oxydation,  XXV,  423;  quantité  d'  — 
nécessaire  aux  helminthes  intestinaux, 

XXV,  608;  valeur  thérapeutique  de  1'  — 
XXV    99. 

Ozène.  '  Nature    et    traitement   de   Y   — 

XXVI,  312;  —  naso-laryngo-trachéal, 
XXVI,  818.  Vov.  nez. 

Ozone.  Valeur  thérapeutique  de  Y  —  XXV , 
99« 


Pachy méningite.  Voy,  méningite < 


Pain.  Falsification  du  —  XXV,  499;eaélB 
de  l'ingestion  du  —  moisi,   XXV,  499. 

Palais,  be  l'âge  auquel  on  doit  pratiquer 
les  restaurations  du  —  XXVI,  734;  di- 
vision congénitale  du  voile  du  —  XXV, 
446;  guérison  spontanée  d'une  division 
de  la  voûte^XXV,  821  ;  de  Tadhérence 
complote  du  voile    du  —  au  pharynx, 

XXV,  324  ;  diagnostic  des  tumeurs  de  la 
voûte  —  XXVI,  226;  lupus  du  voile  da 

—  XXVI,  735.  —  R.  B.,  XXV,  888,  TO4; 

XXVI,  885,  785. 

Panaris.  Parésie  analgésique  à  —  des 
extrémités  supérieures,  XXVI,  158. 

Pancréas.  Action  du  suc  —  XXVI,  31; 
lésions  du  —  dans  le  diabète,  XXV,  208, 
—R.  B.,  XXV,  388, 784;  XXVI,  385,  786. 

Panophtalmite.  Voy.  œil. 

Pannus.  Traitement  du  —  sans  jéquirity» 
XXVI,  300. 

Pansement.  Résultats  des — antiseptiques, 
XXVI,  220;  principe  des—  secs,  XXVI, 
220;  du  —ouaté,  XXVI,  220;  résultats 
du  —  à  l'iodoforme,  XXVI,  225;  —  au 
sublimé,  XXVI,  220;  valeur  des  divers 
agents  de  —  XXVI,  220;  —  au  sublimé 
avec  la  laine  de  bois,  XXVI,  220;  — des 
ulcères  vénériens  au  sous-nitrate  de 
bismuth  et  à  l'oxyde  de  zinc.  XXV,  268; 
paralysie  vésicale  consécutive  aux  — 
phéniqués,  XXVI,  291  ;  le—  de  Tombillc 
chez  le  nouveau-né,  XXV,  251. — R.B., 

XXV,  388,  784  ;  XXVI,  386,  786. 
Papaya,  papayoline.  Ferment  peplonisant 

du   —    XXVI ,   429  ;   action  de   la  — 

XXVI,  501 . 

Papillome.  R.  B..  XXVI,  786. 

Parachinanisol.    Voy.  chinoline,  thalline. 

Paraldéhyde.  Action  et  mode  d'emploi  de 
la  —  XXV,  471  ;  XXVI,  501 . 

Paralysie.  De  la — ascendante  aiguë,  XXV, 
185;  des  —  atrophiques  progressives, 
XXV,  177;  —  douloureuse  aiguë,  XXV^, 
195;  —  la  bioglosso  laryngée  d'origine 
cérébrale,  XXV,  518  ;  observation  de  — 
pseudo-hyperlrophique,  XXV,  185;  rela* 
tion  des  monoplégies  des  membres  infé- 
rieurs avec  les  lésions  du  lobule  para- 
central,  XXV,  518;  monoplégie  brachiale 

.  avec  aneslhésie,  XXV,  173;  otite  snivie 
de  —  des  nerfs  crâniens,  XXVI,  319;^  — 
par  flexion  angulaire  du  rachis  guérie 
par  la  trépanation,  XXV,  306;  des  —  par 
suggestion,  XXV,  283;  —  hystériques 
chez  les  enfants,  XXV,  660;  —  cérébrale 
infantile,  XXV,  657;—  alcooliaue,  XXV, 
b93;  —  dans  l'asphyxie  par  la  vapeur 
de  charbon,  XXV,  110;  de  la  paraplé^e 
périphérique,  XXV,  177;  —  d'origine 
périphéricjue,  XXV,  574;  théorie  de  la 
compression  de  la  —  radiale,  XXV,  173  ; 

—  traumatiques  du  radial,  XXVI,  681  ; 

—  nerveuse  suite  d'injection  sous-cu- 
tanée d'éther,  XXVI,  681  ;  —  laryngées 
d'origine  saturnine.  XXVI,  743; — réci- 
divée  des  cricoaryténoïdiens  postérieurs 
pendant  la  grossesse,  XXVI,  744  ;  corps 
étranger  de  l'œsophage   amenant  una 

—  des  cordes  vocales,  XXV,  337;  — 
consécutives  à  la  diphtérie,  XXVI,  145, 
580;  examen  de  la  moelle  dans  la  — 
diphtéritiquo,    XXVI,   158;  —    externe 
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ocalaire  double  à  la  suite  de  la  diphtérie, 
XXVI,  580;  —  vésicale  consécutive  à 
des  pansements  phéniqués,  XXVI,  271 . 

—  R.  B.,  XXV,  889,  784;  XXVI,  886, 
786. 

Paralysie  agitante.  —  apparaissant  à  la 
suite  d'une  hémiplégie,  aXV,  185. 

Paralysie  générale.  Anatomie  pathologique 
de  la  —  XXV,  687  ;  cas  de  —  chez  une 
enfant  de  15  ans,  XXV,  689;  rapports 
de  la  syphilis  avec  la  —  XXV,  28^. 

Parasites.  —  dans  la  gorge,  XXVI,  809; 
•ur  les  ~  de  la  peau,  XXVI,  201  ;  — 
de  la  sueur,  XXVI,  202. 

Paraxanthine.  Voy,  Xanthine. 

Parésie.  —  analgésique  à  panaris  des 
extrémités  supérieures,  XXVI,  158. 

Parole.  Les  troubles  de  la  —  XXV,  690. 

Parotide.  Ligature  de  la  carotide  primi- 
tive pour  un  angiome  —  XXv,  301; 
traitement  des  fistules  —  par  les  in- 
jections graisseuses,  XXV,  732  ;  kyste 
hydatiquede  la  — XXV,  732.  —  R.  B., 
XXV,  784. 

Parotidite.  —  chronique  saturnine,  XXVI, 
602. 

Pathologie.  Leçons  de  —  XXVI,  79; 
traité  de  —  générale,  XXV,  160  ;  traite 
de  —  externe.  XXVI,  219.  —  R.  B., 
XXV,  389,  784  ;  XXVI,  386,  786, 

Paupière.  Anatomie  pathologique  du  cha- 
lazion,  XXV,  740  ;  kyste  de  la  —  XXVI, 
723.  —  R.  B.,XXV.  389,  785;  XXVI, 
386,  786. 

Peau.  Terminaisons  des  nerfs  dans  la  — 
XXV,  406  ;  capacité  d'absorption  de  la 

—  pour  les  liquides  pulvérisés,  XXV, 
474;  de  la  lymphangite  dans  les  ma- 
ladies de  —  XXV,  252;  albuminurie 
dans  les  maladies  de  la  —  XXVI,  571; 
lésions  do   la  —  chez    les   ataxiques, 

XXV,  561  ;  tuberculose  de  la  —  XXV, 
60  ;  réaction  électrique  dos  nerfs  sen- 
silifs  de  la  —  chez  les  ataxiques,  XXV, 
565  ;  altération  histologique  de  la  — 
dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine, 

XXVI,  598;  variétés  de  périfoUiculites 
suppurées  et  conglomérées  en  placards, 
XXVI,  639;  des  gommes  de  la  —  XXV, 
267;  gangrène  cachectique  — chez  l'en- 
fan%  XXV,  672;  dégénérescence  sénile 
de  la  —  chez  un  jeune  homme,  XXVI, 
637;  atrophie  idiopathique  de  la— XXVI, 
637  ;  influence  des  verrues  sur  le  déve- 
loppement des  épithéliomas  —  XXVI, 
457;  tophus  de  la  —  dans  un  cas  de 
goutte  chronic|ue,  XXV,  619;  ascarides 
sous  la  —  XXV,  608;;  sur  les  parasites 
de  la  —  XXVI,  201  ;  du  mycosis  fongoïde 
et  de  la  lymphadénie  —  XXVI,  747; 
absorption  des  substances  médicamen- 
teuses par  la  —  XXV,  95;  action  de  la 
cocaïne  sur  la  —  XXV,  476;  la  cocaïne 
dans  les  maladies  de  la  —  XXVI,  69; 
des  savons  médicinaux,  XXVI,  648;  em- 
ploi de  la  rina  cantina  dans  les  affec- 
tions de  la  —  XXVI,  648;  emploi  du 
najphtol  dans  les  maladies  de  la  —  XXVI, 
20/  ;  de  l'acide  chrysophanique  dans  les 
maladies  de  la  —  XXV,  260.  —  R.  B., 
XXV,  785  ;  XXVI,  387,  785. 

Pellagre.  Désordres  de  la  moelle  chez  les 


—  XXV,  692.  —  R.  B.,  XXVI,  787. 
Pelletiérine.  Etude  de  la  —  XXVI,  52. 
Pelvimétrie.  De  la  —  XXVI,  178.    Voy. 

bassin. 
Pemphigus.  Du  —  épidémique,  XXVI,  198  ; 
du  —  aigu,  XXV,  255  ;  du  —  chez  les 
hystériques,  XXV,  256;  rapports  du  — 
conjonctival  avec  la  rétraction  de  la 
cornée,  XXV,  741  ;  —  suite  de  rougeole, 

XXV,  664;  —  syphilitique,  XXV,  682. 

—  R.  B.,  XXV,  887. 

Pénis.  —  R.  B.,  XXV,  389,  785;  XXVI, 
387,  787. 

Pepsine,  ogénie.  Du  contenu  en  —  du  suc 
gastrique  à  l*élat  normal  et  pathologi- 
que, XXVI,  31  ;  présence  de  la  —  dans 
rurine,  XXVI,  445;  —  dans  le  traitement 
du  diabète,  XXV,  212;  XXVI,  77;  pepsi- 
nogénie  chez  l'homme,  XXVI,  26. 

Peptones.  Physiologie  des  —  XXVI,  440; 
principe  constituant  du  noyau  cellulaire 
analogue  à  la  —  XXV,  434  ;  de  la  pro  — 

XXVI,  440  ;  —  du  lait,  XXV,  46  ;  réaction 
de  la  —  avec  l'acide  diazobenzolsulfo- 
nique,  XXV,  33;  élude  de  la—  isation, 
XxV,  432;  traitement  de  la  dyspepsie 
par  les  —  XXVI,  77;  —  dans  le  trai- 
tement du  diabète,  XXVI,   77. 

Peptonurie.  De  la  — XXVI,  125,  441,  571  ; 
de  la  —  et  de  la  pro  —  XXV,  91  ;  de  la 

—  puerpérale,  XXVl,  173. 
Perchlorure.  Injections  de  — de  fer  pour 

un  fibrome  utérin,  XXV,  232. 
Péricarde.  Plaie  pénétrante  du —  par  une 
balle   de  revolver,   XXVI,  543  ;  de    la 

Jonction  et  de  l'incision  du  —  XXVI, 
53.  —  R.  B.,  XXVI,  787. 
Péricardite.    Du  pouls  paradoxal  dans  la 

—  sans  médiastinite,  XXVI,  543;  con- 
ditions d'apparition  et  valeur  diagnos- 
tique du  collapsus  veineux  diastoiique, 
XXVl,  543;—  suite  d'adénopalhie  bron- 
chique tuberculeuse,  XXVI,  543;  des 
rapports  de  la  —  et  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  XXV,  102;  —  purulente 
suivie  de  pyémie,  XXVI,  543;  —  puru- 
lente traitée  par  l'ouverture  du  péricarde, 
XXVI,  543. 

Périnée.  Des  avantages  de  l'incision  uni- 
latérale comme  moyen  de  protection  du 

—  XXVI,  178;  de  la  rupture  du  —pen- 
dant l'accouchement,  XxV,  652  ;  bacilles 
de  la  tuberculose  dans  une  ulcération 
du—  XXVI,  131.  —  R.  B.,  XXV,  389, 
785;  XXVI,  787. 

Périnéorraphie.  De  la  —  XXV,  628. 
Périoste.  Des  amputations  sous  —  XXVI, 

714. 
Périostite.  De  la  — de  fatigue,  XXV,  750; 

—  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde, 
XXVI,  297. 

Péritoine.  Actinomycose  du  —XXVI,  570; 
épanchement  chyliforme  du  —  XXVl, 
158;  virulence  tuberculeuse  de  certains 
épanchements  du  —  XXVI,  126;  tuber- 
culose —  pleurale  subaiguë,  XXVI,  188  ; 
cirrhose  du  foie  et  tuberculose  du  — 
XXVI,  115  ;  de  l'hématome  sous  —  XXV; 
225;  pseudo-myxome  du  —  XXVI,  604, 
transfusion  du  sang  dans  le  —  XXV, 
235 ;  résection  du— pariétal  dans  l'abla- 
tion des   tumeurs  de  la  paroi  abdomi- 
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nale,  XXVI,  720  ;  de  la  toiletU  du  ^  après 
la  Uparotomie,  XXVI,  169.  —  R.  B., 
XXV,  889,  785;  XXVI,  887,  787. 

PéritoDisme.  Du  —  envisagé  comme  Indi- 
calion  de  l'ovariotomie,  XXVI,  602. 

Péritonite.  Actinomycose  simulant  une 
palvi—  suppurée,  XXVI,  567;  thrombose 
de  la  veioe  porte  par  compression  dans 
le  cours  d'une  —  tuberculeuse,  XXVI, 
115;  traitement  da  la  —  par  la  laparo- 
tomie, XXVI,  264. 

Permanganate.  —  de  potasse  dans  Tamé- 
norrhee,  XXVI,  161,  228. 

Pétrole.  Empoisonnement  par  le  —  XXVI, 
504. 

Phagocyte.  Des  —  mésodermîques,  XXV, 
69. 

Pharmacologie.  Traité  de  —  XXVI.  507. 
—R.  B..  XXV,  389,  785  ;  XXVI,  387,  787. 

Pharynx.  —  des  sourds-muets,  XXV,  825; 
de  l'adhérence  complète  du  voile  du  pa- 
lais au  —  XXV,  324  ;  mycose  —  XXV, 
825;  tuberculose  du  —  XXVI,  736;  tu- 
meurs adénoïdes  du  — nasal,  XXV,  819; 
traitement  des  végétations  adénoïdes  du 

—  nasal,  XXVI,  738;  polype  pileux  du 

—  XXVI,  309;  myxomes  volumineux  de 
la  cavité  naso  —  XXVI,  818;  larves  de 
mouches  dans  le  —  XXVI,  809  ;  des  ré- 
trécissements syphilitiques  du  —  XXV, 
322  ;  la  cocaïne  comme  anesthéstque  lo- 
cal pour  le  — XXV,  123;  du  traitement 
des  maladies  du— XXVI,  314.  — R.  B., 

XXV,  786. 

Phénaciturique  (acide)  —  dans  l'urine  du 
cheval,  XXVI.  36. 

Phénique  (acide).  Valeur  du  spray  —  dans 
les  opérations  sur  l'abdomen,  XXVI, 
168;  emploi  des  lavements  *-  XXV, 
138  ;  lavements  à  1'  —  dans  la  dysen- 
terie, XXVI,  79;  traitement  de  la  fièvre 
intermittente   par   les  injections  d*  — 

XXVI,  535;  traitement  de  Tophtalmie 
purulente  par  1*  —  XXV,  812;  empoi- 
sonnement par  r  —  XXVI,  505;  para- 
lysie vésicate  consécutive  à  des  panse- 
ments —  XXVI,  291.  Vof.  pharmaco- 
logie. 

Phlébite.  Un  cas  de  —  rhumatismale, 
•XXVI,  591. 

Phlegmon.  Microor^nismes  des  —  du 
tissu  cellulaire,  aaVI,  486;  —  causé 
par  la  (ilaire,  XXV,  609;  obs.  de  gas- 
trite—XXVJ,  94.  — R.  B.,XXVI,  788. 

Phonation.  Voy,  voix. 

Phosphate.  —  R.  B.,  XXV,  390. 

Phosphore.  Action  du  —  sur  le  fœtus, 
XXV^  464;  du  —  dans  le  rachitisme, 
XXV,  498;  empoisonnement  par  le  — 
XXV,  475. 

Phosphorique  (acide).  Élimination  de  T — 
chez  Thomme  sain  et  chez  l'aliéné,  XXV, 
687;  recherche  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine par  l'acide  meta  •—  XXV,  85. 

Phrénique.  Voy.  diaphragme,  nerf. 

Phtisie.  Tcmpmtures  locales  dans  la  — 
pulmonaire,  XXVI,  138;  excrétion  de 
sels  calcaires  par  l'urine  dans  la  *> pul- 
monaire, XXVI,  138  ;  rapports  de  la  — 
et  de  Talbumlnurie,  XXVI,  138;  ané- 
vrisme  de  l'artère  pulmonaire  chez  un 

—  XXVI,  138;  de  l'embolie  pulmonaire 


comme  cause  de  mort  rapide  dans  la^ 
XXVI,  138;  mort  dans  la  —pulmonaire 
par  pénétration  de  l'air  dans  les  Tais- 
8eaux,XXVI,187;  pleurésie  tubercolen» 

—  d'emblée,  XXVI,  188;  sur  laguérisoo 
du  pneumothorax  chez  les  —  nvi, 
138;  —  svphili^e,  XXY,  m,  26S;- 
laryngée,  A XV, 337;  deragàridae  conire 
les  sueurs  nocturnes  des  —  XXV,  iS3; 
emploi  de  rantipyrine  dans  la  — XXVI, 
511,  512,  513;  emploi  de  la  kairine 
dans  la  —  XXVI,  510.  Voy.  tuberenlose. 

Physiologie.  —  R-  B.,XXV,  786; XXVI, 

388,  788. 
Phytostérine.  Propriétés  de  la  — XXV, 

46. 
Pied.  Circulation  veineuse  du  —  XXVI,4; 

mensuration  des  •>—  chez  les  nonvean- 

nés,  XXV,  657  ;  —  du  soldat  allemand, 

XXV,  754;     difformités    des    orteilfl, 

XXVI,  475;  orteil  à  marteau,  XXTI, 
295  ;  f^ngrène  symétrique  des  deux  — 
d'origine  né\Titique,  XXV,  581  ;  du  — 
tabéUque,  XXV,  561;  du  kératome,dQ  - 
XXVI,  199;  de  la  résection  ostéoptas- 
tique  du  —  XXVI,  296.  —  R.  B.,  XXV, 
890,  786;  XXVI,  388,787. 

Pied  bot.  Du  —  transversal  antériear, 
XXVI,  295;  orteil  à  martean,XXVI,  m. 

Pigment.  Du  —  du  chevem,  XXV,  410. 

Pilocarpine.  Vojr.  jaborandi. 

Pipéridme.  Influence  de  la  —  inr  les 
contractions  vaginales,  XXVI,  51. 

Piscidia.  Action  et  propriétés  thérapeu- 
tiques du  —  erythrina,  XXV^,  494. 

Placenta.  Les  anastomoses  des  vaisseaux 

—  dans  les  grossesses  gémellaires, 
XXVI,  5;  l'infarctus  blanc  du -XXVI, 
470;  pei*foration  de  l'utérus  par  an  po- 
lype —  XXVI,  166.  —  R.  B.  X.XV,  3&0, 
786;  XXVI,  388,  788. 

Plaies.  —  produites  par  les  substances 
explosives  modernes,  XXV,  752;  — du 
cœur,  XXVI.  558,  694;  —de  l'arlère  et 
de  la  veine  fémorales,  ligature  des  deui 
vaisseaux,  XXVI.  698;  —  de  l'estomac, 
sului-e,  XXVI,  229.  —  R.  B.,  XXV,  590, 
786  ;  XXVI,  788. 

Plaies  par  armes  à  feu.  —  du  péricarde, 
XXVl,  548;  —  du  cœur,  XXVI,  6M; 
des  fractures  du  crâne  par  —  XXV, 
694,  695;  —  de  l'abdomen,  XXVI,  246; 
laparotomie  pour  —  de  riotestin,  XWI, 
246. 

Plâtrage.  —  des  vins,  XXV,  151. 

Pleurésie.  Des  rapports  de  la  —  et  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  XXV,  1^;— 
tuberculeuse  phtîsiogène  d'emblée, 
XXVl,  188;  traitement  de  la  —  pmn- 
IcDte  chez  l'enfant,  XXV,  668;  de  la 
ponction  exploratrice  au  point  de  vue  da 
diagnostic  et  du  traitement  des  exsudats 

—  XXV,  714;  U  thoraoentèse  soifia 
d'injections  d'air  puriié  dans  la  —  pu- 
rulente, XXV,  714;  du  meilleur  mode  de 
traitement  de  la  —  purolente,  XXV, 
722;  la  plevolomieanUseptiqueavaean 
seul  lavage,  XXV,  722;  l'opération  de 
l'empyème  dans  la  —  purulente,  XXV, 
714,  722;  la  résection  des  côtes  dans  h 

—  purulauta  dironiqua,  XXV,  714,70* 
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PlearotomJi.  La  —  antiseptique  aree  on 
seul  lavage,  XXV,  722. 

Plèvre.  Virulence  toberculeuse  de  certains 
^Dchements  de  la  ^  XXVI,  liàB;  tu- 
berculose péritonéo —  tubaiguë,  XXVI, 
138;  myxosarcome  delà  —  XXVI,  6S4; 
transfusion  du  sang  dans  la—  XXV, 2S5; 
extraction  d'un  tube  à  drainage  tombé 
dans  la  —  XXV,  714  ;  ablation  d'une  tu- 
meur du  môdia8tin,XXV,  706.  —  R.  B., 
XXV,  391,  787;  XXVI,  888,  788. 

Plomb.  Action  de  Tacétaie  de  —  sur  le 
glucose  et  la  lactose,  XXVI,  449;   le 

—  et  les  eaux  potables,  XXV,  147  ; 
observation  de  saturnisme  produit  par 
des  grains  de  —  XXV,  147  ;  danger 
des  cosmétiques  aux  sels  de  —  XXV, 
147.  Voy,  empoisoinnement,  saturnisme. 

Pneuraaturie.  De  la  —  XXVI,  285. 
Pneumogastrique.  Désordres  du  côté  du 

—  dans  le  tabès,  XXV,  553;  crises 
laryngées  et  viscérales  dans  le  tabès, 
XXV,  553.  Voy.  nerf. 

Pneumonie.  De  la  —  traumatique  par 
contusion,  XXV,  161  ;  des  rapports  de 
la  —  de  la  pleurésie  et  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  XXV,  162;  de  l'indu- 
raiion  du  poumon  consécutive  à  la  — 
ibrineuse,  XXV,  162;  de  la  —  disse- 

Îaanle,  XXV,  161  ;  sur  le  déclin  de  la 
èvre  dans  la  —  XXV,  161  ;  expecto- 
ration singulière  dans  une  —  franche, 
XXV,  161  ;  —  asbaîgaë   et  chronique, 

XXV,  161  ;  variations  horaires  diurnes 
et  DOC  tomes  de  la  tenpénitare  dans  la 

—  XXVI,  157  ;  des  spirales  dans  les 
sécrétions  de  la  -*  XXVI,  466  ;  inocu- 
lation de  la  —  cronpale  aiguë,  XXVI, 
46;   microcoecQS  de  la   —  XXV,  88; 

XXVI,  46,  47  ;  bacilles  tuberculeux  et 
micrococcus  —  chez  le  même  sujet, 
XXVI,  467  ;  de  la  broncho  ~  dans  la 
diphtérie,  XXVI,  580;  traitement  de  la 

—  hyperthermique  par  les  bains  Aroids, 

XXV,  162  ;  traitement  de  la  ~  par  le 
Jaborandi  et  la  pilocarpine,  XXVI,  72, 
73;  de  l'antipyrine  dans  la  —  XXVI, 
71. 

Pneumothorax.     Diagnostic,    formes  du 

—  XXV,  167;  bruit  de  glouglou  dans 
certains  cas  ôa  —  XXV,  16/ ;  simula- 
tion  de  —  par   des    gaz    intestinaux, 

XXVI,  138;  sur  la  guérison  du  —  chez 
les  phtisiques,  XXVI,  138. 

Pneamotomie.  De  la  —  XXV,  297. 
Poids.  —  du  corps,   XXVI,  435;  modifi- 
cations du  —  du  corps  après  les  atta- 
ques d'épilepsie,  XX Y,  277. 
Poison.  Signification  du  groupe  hydroxyle 

dans  quelques  —  XXV,  38. 
Poisson.    Appareil   à  venin  de  la  vive, 

XXV,  12  ;  ptomaines  des—  XXVI,  451  ; 

champignon  toxique  de  la  morue  sèche, 

XXV,  50i  ;  empoisonnement  par  les  con- 

sarves  de  —  XXV,  501. 
Poivre.  Falsification  du  --  XXV,  499. 
Polarimètre.    Détermination  quantitative 

du  sucre  de  diabète   p«r  le  —   XXV, 

437. 
Poliencéphalite.  Voy.  cerveau. 
Polype.    —  pileux  du    pharynx,  XXVI, 

aû9;  —  muqueux  de   la  luette,  XXV, 


322  ;  toux  réflexe  due  à  des  —  du  nez, 
XXV,  327,  328  ;  structure  des  —  de 
l'oreille,  XXVI,  321;  perforation  de 
l'utérus  par  un  —  placentaire,  XXVI, 
166  ;  extirpation  d*nne  tumeur  —  de  la 
vessie,  XXVI,  281.  Voy.  divers  or* 
ganes. 

Ponction.  La  —  exploratrice  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  exsudât»  pleu- 
rétiques,  XXV,  714. 

Porc.  Composition  chimique  de  l'urine 
du  —  XXV,  37;  la  vaccination  du 
rouget  des  —  à  l'aide  du  virus  martel 
atténué  de  cette  maladie,  XXV,  82. 

Potasse.  De  Paccumulation  des  sels  de 

—  dans  le  sérum  pendant  Tattaque 
d'éclampsie,  XXVI,  571. 

Poule.  Incubation  des  œuflB  d'une  —> 
atteinte  du  choléra  des  —  XXV,  82  ; 
épithélioma  contagieux  des  —  XXV, 
451. 

Pouls.  Anomalie  du  —  veineux  rétinien, 

XXV,  315  ;  élude  du  —  veineux,  XXVI, 
553  ;  du  —  paradoxal  dans  la  péricar- 
dite,  XXVI,  543  ;  de  la  valeur  de  l'ab- 
sence du  —  radial  comme  signe  dia« 
gnostique  des  anévrismes  latents  de  la 
crosse  de  l'aorte,  XXVI,  568. 

Poumon.  De  l'absorption  par  le  —  XXVI, 
484  ;  effet  de  l'insufflation  des  —  par 
l'air  comprimé,  XXVI,  485  ;  des  alté- 
rations provoquées  par  l'inhalation  de 
crachats  de  phtisiques  et  d'autres  subs- 
tances organiques,  XXVI,  480  ;  de  Tin- 
duration  du  —  consécutive  à  la  pneu- 
monie, XXV,  162;  rôle  des  hvperémies 
et  phlegmasies  broncho-pulmonaires 
dans  l'évolution  des  lésions  tubercu- 
leuses du  —  XXVI,  138  ;   de  Tembolie 

—  comme  cause  de  mort  rapide  dans 
la  phtisie,  XXVI,  188  ;  anévrisme  de 
l'artère  —  chez  un  phtisique,  XXVI, 
138;  mort  subite  dans  la  phtisie  — par 
pénétration  d'air  dans  les   vaisseaux, 

XXVI,  187  ;   rélrécissement  de  l'artère 

—  XXVI,  554;   anévrisme  de  Tartôre 

—  XXVI,  554  ;  maladies  syphilitiques 
du  —  chez  les  enfants,  XXV,  262  ; 
syphilis  du  —  XXV,  263,  679;  XXVI, 
210;  examen  des  crachats  dans  la 
syphilis.  —  XXVI,  210  ;  cancroïde  dans 
une  caverne  —  XXVI,  467;  influence 
de  l'intervention  opératoire  sur  le  dé- 
veloppement et  la  marche  de  la  tuber- 
culose —  XXVI,  716  ;  des  injections 
Intra-parenchymateuses  dans  la  tuber* 
culose  —  XXVI,  64  ;  drainage  du  — 
pour  les  abcès  ou  cavités  suppurantes, 
XXV,  296,  300  ;  drainage  du  —  pour 
une  bronchiectasie,  XXV,  296  ;  de  l'ex- 
tirpation du  —  dans  la  tuberculose  expé- 
rimentale, XXV,  459  ;  ffangrène  du  — 
traitée  par  le  drainage,  xXV,  296  ;  en- 
grène du  —  traitée  par  la  résection, 
XXV,  296  ;  de  la  résection  et  de  Textir- 
pation  du  —  XXV,  295.  —  R.  B.,  XXV, 
391,  787;  XXVI,  388,  789. 

Porencéphaiie.  Voy.  cerveau. 

Pression.  De  la  —  cérébrale j  XXV,  13  ; 
variations  de  la  —  artérielle,  XXV, 
421  ;  mesure  de  la  —  nécessaire  pour 
la  rupture  des  vaisseaux,  XXVI,  485  ', 
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influence  sur  l'élasticité  des  parois 
vasculaires  de  l'augmentation  de  —  du 
sang,  XXVI,  41  ;  cicatrice  de  la  mem- 
brane tympanique  obéissant  aux  varia- 
tions de  —  XXV,  343. 

Prostate.  Kyste  hydatique  delà  —  XXVI, 
289.—  R.  B.,  XXV.  391,  788;  XXVI, 
789. 

Protubérance.  Hémiplégie  homonyme  de 
la  face  et  des  membres  dans  les  lésions 
en  foyer  de  la  —  XXV,  518.  Voy,  cer- 
veau, moelle. 

Pp:rigo.  Signification  pathologique  du  — 
XXVI   192. 

Psoriasis.  Nature  du  —  XXVI,  196;  — 
utérin,  XXVI,  IGI. 

Psychose.  —  dans  l'enfance,  XXV,  G60, 
661  ;  —  liées  aox  afTections  auriculaires, 
XXV,  340  ;  des  obsessions  pathologi- 
ques, XXV,  692;  démence  sénile  avec 
phénomènes  d'obsession.  XXV,  195; 
tabès  dorsal  illusoire,  XXV,  195;  de  la 
vision    mentale,  XXV,   092.  —  R.    B., 

XXV,  788  ;  XXVI,  889,  789. 
Plérygion.  Traitement  du  —  XXVI.  726. 
Ptomaïnes.  Causes  de  la  formation  des  — 

XXVI,  453  ;  des  —  XXV,  42,  43,  44, 
439;  XXVI,  39;  des  —  dans*  leurs  rap- 
ports avec  les  recherches  de  toxico- 
logie, XXV,  44  ;  empoisonnement  par 
les  —  XXV,  508,  509  ;  —  des  poissons, 
XXVI,  451  ;  les  —  de  la  viande  cuite 
et  de  la  viande  de  poisson,  XXV,  508, 
509  ;  empoisonnement  par  les  —  des 
viandes  gâtées,  XXV,  501  ;  septicémie 
intestinale  par  une  ~~  atropique,  XXV, 
219;  —  dans  les  déjections  des  cholé- 
riques, XXV,  583.  —  R.  B.,  XXV.  391, 
7*  ;  XXVI,  389,  789. 

Puerpéral  (état).  Influence  des  sécrétions 

—  sur  1  organisme  animal,  XXV,  80  : 
des  éruptions  cutanées  dans  l'infection 

—  XXV,  253  ;  du  microbe  de  la  fièvre 
et  de  la  septicémie  —  XXV,  462.  4b8  ; 
micrococcus  dans  le  pus  d'un  abcès  — 
de  la  mamelle,  XXVI,  49  ;  micro  orga- 
nisme de  la  sécrétion  lactée  dans  V  — 
XXVI,  490  ;  bactéries  des  sécrétions  — 

XXV,  80;  de  la  peptonurie  —XXVI,  173; 
pyohémie  d'origine  —  chez  un  homme, 

XXVI,  716  ;  traitement  de  la  fièvre  — 
par  les  bains  froids,  XXV,  250.  —  R.  B., 

XXV.  891,  788;  XXVI,  389,  789. 
Pupille.  De  la  réaction  —  chez  les  dé- 
ments, XXV,  280.  Vov.  iris. 

Purpura.  Des  —  XXV,  254  ;  —  chloro- 
formique,  XXV,  255;  polynévrite  aiguë 
à  la  suite  d'un  —  rhumatismal,  XXV, 
177  ;  —  rhumatismal  consécutif  à  une 
anffine,  XXVI,  195;  —  aigu  chez  un 
en&nt,  XXVI,  631  ;  —  infectieux  chez 
l'enfant,  XXV,  671.  —  R.  B.,  XXV,  892; 

XXVI,  790. 

Pus.  Bacilles  tuberculeux  dans  le  —  des 
abcès,  XXVI,  131  ;  ulcération  des  artè- 
res au  contact  du  —  XXV,  712. 

Putréfaction.  Alcaloïdes  de  la  —  XXV, 
42,  43,  44,  439  ;  XXVI,  39  ;  des  cris- 
Uux  de  —  XXVI,  654  ;  de  la  transfor- 
mation adipocireuse  dans  la  —  XXVI, 
654. 

Pylore.  Voy,  estomac. 


Pyohémie.  Le  micro  organisme  de  It  — 
XXV,  78  ;  —  contagieuse  des  lapins, 
XXV,  78  ;  —  d'origine  puerpérale  eha 
l'homme,  XXVI,  716  ;  péricardile  poni- 
lenle  suivie  de  —  XXVI,  543.  —  R.  B., 
XXV,  892  ;  XXVI,  889,  790. 


Q 


Quebracho.  Effets  des  alcaloïdes  do  — 
XXVI,  499. 

Quinine.  Influence  de  la  —  sur  la  nutri- 
tion de  l'organisme  sain,  XXV,  97; 
action  antizymasique  de  la  ~  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXV.  497;  emploi  da 
borate  de  -  XXVI,  74.  —  R.  B.,  XXV 
788  ;  XXVI,  790. 


I 


R 


Rachis.   Développement  des  protoTerti- 
bres  chez  l'embryon  de  poulet,  XXVI, 
409;    des    veines    du   —  XXVI,  407; 
fracture  des  vertèbres  cervicales  aTce 
compression    médullaire,    XXV,  700; 
fracture  de  l'apophyse  odontoïdc,  XXV, 
700  ;  plaie   du  —  avec  écoulement  de 
liquide  céphalo-rachidien  sans  paraly- 
sie, XXV,  700;   luxation  bilatérale  en 
avant  de  la  troisième  vertèbre  cenri- 
cale,  XXV,  307;  paraplégie  par  ûexion 
angulaire  du  —  guérie  par  fa  trépana- 
tion, XXV,  306  ;  diabète,  suite  de  luxa- 
tion du  —  XXV,  202.  —  R.  B.,  XXV, 
392,  789  ;  XXVI,  389,  790. 

Rachitisme.  Traitement  du  —  XXVI,  5K; 
traitement  du    —    par    le  phosphore, 

XXV,  498.  —  R.  B.,  XXV,  §92;  XXVI, 
390  790 

Rage!   R.*B.,   XXV,    392,   789;  XXVI, 

m. 

Rate.  Rapports  physiologiques  du  corpe 
thyroïde  et  de  la  —  XXV,  458,460; 
toux  splénique,  XXVI,  99  ;  division  des 
noyaux  et  des  cellules  dans  ^hype^ 
plasie  de  la  —  XXV,  11  ;  bruits  de 
souHle  —  dans  la  fièvre  intermittente, 

XXVI,  534  ;  de  la  tuméfaction  aigué  de 
la  —  XXV,  62  ;  action  de  la  résorcine 
sur  la  —  XXV,  96;  des  ruptures  de 
la  —  XXVI,  671  ;  extirpation  de  la  - 
XXV,  735;  splénotomie  pour  tumeur 
de  la  —  XXVI,  715.  —  R.  B.,  XXV; 
789  ;  XXVI,  790. 

Rectum.  Anatomie  du  —  XXV,  10,  413, 
nerfs  moteurs   et  nerfs   d'arrêt  du  — 

XXV,  428;  des  cloisons  congénitales 
du  —  XXVI,  271  ;  prolapsus  du  7 
causé  par  un  rétrécissement  congéni- 
tal de  cet  organe,  XXVI,  271  ;  nœvui 
du  —  XXVI,   271  ;    adénomes  du  - 

XXVI,  271  ;  expulsion  par  le  -  d« 
parties  fœtales  dans  une  grossesse 
extra-utérine,  XXVI,  187  ;  traitement  du 
prolapsus  du  —  XXVI,  271  ;  traitement 
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des  rétrécissements  et  ulcères  syphili- 
tiques du  —  par  la  colotomie,  XXVI, 
.  63;  méthodes  du  traitement  du  cancer 
du  —  XXVI,  271.  —  R.  B.,  XXV,  392, 
789;  XXVI.  390,  790. 

Récurrente  (ûèvre).  La  —  malarienne  aux 
Antilles,  XXVI,  529. 

Réflexe.  Etude  des  —  XXVI,  417  ;  étude 
des  —  du  genou,  XXV,  574;  influence 
du  travail  et  de  la  fatigue  sur  les  — 
tendineux,  XXVI,  20  ;  du  spasme  sal- 
tatoire,  XXV,  194  ;  du  —  tendineux 
dans  le  choléra,  XXV,  595  ;  —  doulou- 
reux du  nerf  cubital  dans  certaines  dys- 
pepsies gastro -intestinales,  XXVI,  83  ; 
perte  des  —  tendineux  dans  le  diabète, 
aXV,  202  ;  du  —  du  genou  dans  la 
dipthérie,  XXVI,  145  ;  des  —  dans 
l'ataxie,  XXV,  560;  des  —  chez  les 
épileptiques,  XXV,  278;  des  —  chez 
les  déments,  XXV,  280.  —  R.  B.,  XXV, 

392,  789  ;  XXVI,  890. 

Rein.  Du  —  céphalique,  XXV,  8  ;  déve- 
loppement du  —  XXV,  3  ;  participation 
directe  de  Tectoderme  à  la  formation  du 
rudiment  du — XXV,  3  ;  appareil  de  fixa- 
tion des  —  XXV,  5  ;  traité  des  maladies 
des  —  XXVI,  570;  moyen  de  recon- 
naître si  l'albuminurie  a  pour  cause  une 
maladie  ou  un  trouble  passager  du  — 
XXVI,  444  ;  le  —  dans  ses  rapports  avec 
le  diabète,  XXVI,  571;  insumsance  — 
chez  un  malade  ayant  eu  une  néphrite 
aiguë  et  guéri  en  apparence,  XXVf,  571; 
accidents  observes  chez  les  tubercu- 
leux brightiques  sans  tuberculose  — 
XXVI,  571  ;  poids  du  cœur  dans  quel- 
ques lésions  —  consécutives  au  cancer 
utérin,  XXVI,  548  ;  des  manifestations 
cardiaques  dans  le  cours  de  la  maladie 
de  Bright,  XXVI,  548  ;  abcès  miliaires 
des  —  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  XXVI , 
472;  rapport  entre  les  maladies  de 
l'oreille  et  celles  du  —  XXV .  342  ;  af- 
fections du —  dans  la  diphtérie,  XXVI, 
145;  ascaride  dans  la  région  rénale,  XXV, 
608;  valeur  des  altérations  du  —  con- 
sécutives aux  fibromes  utérins  pour  les 
indications  et  le  pronostic  de  l'hysté- 
rectomie,  XXVI,  l(â);  développement  des 
tumeurs  —  aux  dépens  du  tissu  des 
capsules  surrénales,  XXV,  63;  adénome 
du  —  XXV,  452  ;  tuberculose  —  chez  un 
enfant,  XXV,  673;  anurie  par  occlusion 
des  uretères  par  des  calculs,  XXVI, 
279;  transfusion  du  sang  dans  la  mala- 
die de  Bright,  XXV,  285:  observation 
de  pyélolithotomie,  XXV,  805.  --  R.  B., 

XXV,  392,  789;  XXVI,  390,  791,  Voy. 
néphrectomie. 

Résection.  La —  des  côtes  dans  l'empyème 
chronique,  XXV,  714,  722  ;  de  la  — 
de  l'apophyse  mastoïde,  XXVI,  322  ; 
névralgie  du  maxillaire  inférieur  guérie 
par  la  —  du  bord  alvéolaire,  XXVÎ,  661; 
de  la  —  ostéoplastique  du  pied,  XXVI, 
296  ;  —  du  pylore.  XXVI,  229  ;  —  de 
l'estomac,  XXVI,  229;  —  de  l'intestin, 

XXVI,  187,  255,  263.  —  R.   B.,  XXV, 

393,  790  ;  XXVI,  390,  791 . 
Résorcine.  Action  de   la  —  sur  la  rate, 

XXV,  96;  —  dans  les  maladies  du  la- 


rynx, XXV,  838  ;  traitement  de  la  diar- 
rhée par  la  —  XXV,  493  ;  traitement  de 
la  diphtérie  par  la  —  XXVI,  66. 
Respiration.  Du  centre—  XXVI,  12;  — 
chez  le  fœtus,  XXV,  22;  effets  de  l'air 
condensé  sur  la  —  XXV,  21  ;  influence 
de  la  richesse  de  l'air  en  oxygène  sur  les 

Jhénomènes  chimiques  de  la  —  XXV, 
23;  —  des  animaux  pendant  le  som- 
meil hibernal,  XXV,  4à0;  influence  de 
la  chaleur  sur  la  —  XXV,  455  ;  le  cou- 
rant d'air  d'expiration  entratae-t-il  des 
bactéries,  XX V,  72;  échanges  gazeux  de 
la  —  chez  les  fébricitants,  XXV,  89  ;  in- 
fluence de  l'otite  moyenne  sur  la— XXV, 
342;  du  passage  de  fines  particules  de 
charbon  des  organes  de  la  —  dans  le 
torrent  circulatoire,  XXV,  93;  —  de 
Cheyne-Stokes  chez  un  nouveau-né, 
XXV,  670;  genèse  du  phénomène  de 
Ghevne-Stokes,  XXV,  172;  altération 
do  bulbe  et  des  pneumogastriques  qui 
déterminent  le  phénomène  de  Cheyne- 
Stokes,  XXV,  59.  —  R.  B.,  XXV,  393, 
790. 
Rétine.  Couche  des  fibres  nerveuses  de  la 

—  XXVI,  406  ;  influence  de  Tadaptation 

—  sur  l'intensité  lumineuse  des  couleurs 
spectrales,  XXVI,  24;  absence  d'exci- 
tabilité de  la  —  pour  la  lumière  qui 
pénètre  dans   une   direction  anormale, 

XXV,  20;  mouvements  des  cônes  et  des 
.  cellules  pigmentaires  sous  l'influence  de 

la    lumière    et   du    système    nerveux, 

XXVI,  23  ;   anomalie  du  pouls  veineux 

—  XXV,  315;  des  hémorragies  —  XXV, 
744;  de  l'embolie  de  l'artère  centrale 
de  la  — XXVI,  307  ;  cysticerque  du  tissu 
celluleux  sous  —XXV,  606;  traitement 
du  décollement  de  la— XXVI,  807.— R. 
B.,  XXV,  393,  790;  XXVI,  390,  791. 

Rétinite.  Glaucome  aigu  dans  le  cours 
d'une  —  albuminurique ,  XXV,  743. 

Rétrécissement.  —  du  larynx  et  de  la 
trachée  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXV, 
833  ;  observation  de  —  du  larynx,  XXVI, 
317  ;  —  cicatriciel  de  la  trachée  produit 
par  la  canule,  XXV,  335  ;  des  —  syphi- 
litiques du  pharynx,  XXV,  322;  traite- 
ment du  —  de  la  trompe  d'Eustache 
par  l'électrolyso,  XXVI,  323  ;  —  syphi- 
litique de  l'œsophaj^e,  XXV,  680;  gas- 
trostomie  pour  —  cicatriciels  de  l'œso- 
phage, XXVl,  229;  emploi  du  massage 
contre  les  —  de  l'urètre,  XXVI,  289; 
des  cloisons  congénitales  et  des  —  du 
rectum,  XXVI,  ^1  ;  prolapsus  du  rec- 
tum causé  par  un  —  congénital,  XXVI, 
271  ;  traitement  des  —  syphilitiques  du 
rectum  par  la  colotomie,  XXVI,   263; 

—  transversal  du  bassin  par  arrêt  de 
développement  du  sacrum,  XXVI,  177, 

Revues  générales.  De  l'antipyrine,  XXV, 
344  ;  la  tuberculose  chirurgicale,  XXV, 
350;  du  mycosis  fongoïde,  XXVI,  747; 
des  relations  du  tabès  dorsal  avec  la 
syphilis,  XXVI,  324. 

Rhinolithe.  Observation  de  —  XXV,  330. 
Voy.  nez. 

RhinoplasUe.  De  la  —  XXV,  326. 

Rhinosclérome.   Du  —   XXV,  326;   des 
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mlcro-orgmtinneg  du  —  XXVI,  47S. 
Vojr.  nez. 

Rbumatisme.  De  l'angine  de  poitrine  — 
XXVi,  558  ;  parpnra  — consécutif  à  «ne 
auffine,  XXVI,  195;  de  rartériie  aiguë— 
XXVI,  566;  un  cas  de  phlébile  —  XX VI, 
591;  de  la  ténonite  cTorigine  ^  XXV, 
738;  polynéTrite  aiguë  à  la  suite  d'un 
purpura  —  XXV,  177;  sur  les  affec- 
tions —  de  rœil,  XXV.  SIO;  altérations 
de  l'ouXe  dans  le  —  blennorragique , 
XXVI,  321  ;  de  l'albumiBurie  dans  le  — 
articolaipe  aigu,  XXVI ,  591  ;  du  bubon 
^  XXVI,  590;  de  l'œdème  —  XXVI.  590; 
forme  de  détermination  riiumatoïde  sur- 
Tenant  chez  les  —  sous  l'influence  de  la 
fatigue,  XXVI,  591  ;  des  nodosités  — 
sous-cutanées,  XXVI,  590,  591  ;  origine 
nerveuse  du  —  articulaire  chronique, 
XXVI,  591  ;  des  luxations  subites  dans 
le  cours  du  —  XXV,  703  ;  pseudo  — 
des  oreUlons,  XXVI,  591  ;  syphilis  si- 
mulant le  ->  articulaire  aigu,  XXV,  68â; 
l'antipyrine  dans  le  — •  XXVl,  513  ;  trai- 
tement du  —  articulaire  chronique  par 
l'azotate  de  stronUane^  XXVI,  52â  ;  trai- 
tement du  —  par  l'huile  de  gaulthéria, 
XXVI,  523.  —  R.  B  ,  XXV,  393,  790; 
XXVI,  391,  791 . 

Rina cantine.  Emploi  de  la  —  dans  les 
affections  de  la  peau  ,  XXVI,  648. 

Roséole.  R.  B.,  XXV,  394,  391  ;  XXVI, 
792. 

Rougeole.  Conlegiosité  de  la  —  XXV, 
664  ;  microbe  de  la  ^  XXV,  457  ;  simul- 
tanéité de  la  scarlatine,  de  la  varicelle, 
et  de  la  —XXV,  664  ;  altération  histo- 
logique  de  la  peau  dans  la  —  XXVI, 
58o  ;  présence  du  micrococcus  pneumo- 
niqne  dans  la  broncho- pneumonie  de 
la  —  XXVI,  47;   pemphigus,  suite  de 

—  XXV,  664;  la    kairine   dans  la  —, 

XXV,  132.  —  R.  B.,  XXV,  791;  XXVI, 
891.  792. 

Rouget.  La  vaccination  du  mal  —  des 
porcs  à  l'aide  du  virus  mortel  atténué 
de  cette  maladie,  XXV,  82;  bactéries 
du  —  des  porcs,  XXV,  82. 

Rubéole.  De  la  —  XXVI,  596. 

Rumination.  Théorie  de    la  —  XXV,  28; 

—  chez  l'homme  et  spécialement  chez 
les  aliénés,  XXVI,  432.— R.  B.,  XXVl, 
792. 

Rupture.  —  du  cœur,  XXVI,  558  ;  —  de 
I  artère  axillaire  dans  la  luxation  de  Vé* 
paule,  XXV,  707;   des  —  de  la    rate, 

XXVI,  671  ;  —  de  l'intestin  du  nouveau- 
né  pendant  Taccouchement,  XXVI,  636  ; 
traitement  des  —  traumatiques  deTin- 
testin  par  la  laparotomie  et  la  suture, 
XXVI,  247;  traitement  de  la  —  de  la 
vessie»  XXVI,  286. 


Sacrum.  Rétrécissement  transversal  du 
bassin  par  arrêt  de  développement  du 
—  XXVI,  177. 


Saignée.  —  dans  reiii|p«soiiAanunt  par 
la  nitro-benxine,  XXV,  110. 

Salicylage.  Du  —  des  substances  allman- 
Uires,  XXV,  151. 

Salicylique  (acide).  Du  —  de  soude  dans 
la  migraine,  XXV,  134;  tnâteoieat  ds 
la  diarrhée  par  V — XXV,  493. 

Salivaire  (appareil).  Tuberculose  des 
glandes  —  XXV,  60  ;  sur  les  tumeurs 
mixtes  des  glandes— XXVI, 457;  trahe- 
■lent  de  la  Sstule  —  XXV,  300;  traîie- 
ment  des  flstnles  —  par  les  injections 
graisseuses,  XXV,  732.  — R.  B.,XXV, 
m  ;  XXVI,  391, 792. 

SeUve.  Présence  d'albumins  dans  la  — 
des  albuminuriques,  XXVI,  571  ;  moyen 
de  reconnaître  l'iodure  de  potassiom 
dans  la  —  XXV,  48. 

Salpingite.  Voy.  utérus. 

Sang.  Le  troisième  élément  du  — XXV, 
4(m  ;  étude  de  quelques  processus  vi- 
taux du  —XXV,  450;  XXVI,  468;  éUide 
des  leucocytes,  XXV,  450;  recherches 
sur  le  -^  chez  le  fœtus,  XXV,  22  ;  nom- 
bre des  globules  rouges  et  proportion 
d*hémogiebine  contenue  dans  le  — 
XXVI,  16;  de  la  division  des  globales 
blancs,  XXVI,  462  ;  élude  de  la  diapé- 
dèss  des  leucocytes  et  des  hémalies, 
XXVl,  464;  vitesse  de  la  circuUtioo  du 
—  XXVl,  416  ;  migration  des  leuco- 
cytes dans  les  amygdales  et  les  glandes 
vésicnleuses  de  la  base  de  la  langue, 
XXVI,  434;  répartition  du  —  cirootent 
dans  réconomie,  XXV,  416  ;  influence 
sur  l'élasticité  des  parois  vasculaires  de 
raugnenlatioo  de  pression  du  — au  point 
de  vue  des  anévrismes,  XXVI,  41  ;  sur  le 
sucre  du  —  XXV,  24  ;  des  substances 
eolorantes  du  —  XXVI,  83  ;  sur  les 
savons  conune  partie  constituante  du 
plasma  du  — ,  XXV,  434;  action  du 
chlorate  de  potasse  sur  les  globules 
du  —,  XXVI,  495;  les  plaquettes  du  — 
et  la  coagulation  —,  XXVI,  19  ;  étude 
delà  coagulation  du—,  XXVI, 419, 420; 
du  rôle  des  leucocytes  par  rapport  aux 
bactéries  pathogènes,  XXV,  69  ;  nnmé- 
ration  des  globules  blancs  du  —  après 
les  hémorragies,  XXVI,  40;  change- 
ments subis  par  le  —  pendant  la  ges- 
tation, XXV,  22;  réaction  du  —  des 
cholériques,  XXVI,  83;  procédés  de 
dilution    du  —  ches  les  cholériqfoes, 

XXV.  486;  présence  de  sels  bilisâres 
dans  le  — .  des  cholériques,  XXV,  ^^  ; 
fllaire  du  —  XXV.  609;  altération  des 
globules  rouges  du  —  dans  la  malaria, 

XXVI,  534,  540;  genèse  de  la  mélané- 
mie,  534  ;  des  bacilles  de  la  tuberculese 
dans  le  —  XXVI,  181  ;  de  raccunnl»- 
tion  des  sels  de  potasse  dans  le  sérum 

ëendant  l'attaque  d'éetompsie,  XXVl, 
71;  empoisooncaaeni  par  le  femnent 
flbrioeux  dans  un  cas  de  kyste — ,  XXV, 
711  ;  moyen  de  remédier  à  Tasphnie 
résultant  de  rintroductiea  du  —  dans 
la  trachée,  XXV,  335;  action  du  mevcare 
sur  le  —  chez  les  syphilitiques  et  les 
anémiques.  XXVI,  495;  action  de  la  aaé- 
dication  ferrugineuse  sur  le  —  XXVI, 
58;  richesse  du  —  en  hémoglobine  dans 
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la  eh]oro90  et  l'aDéraie  après  tnjeclîon 
d'hémoglobine  et  de  —>  XXVI,  699;  des 
inhalations  de  —  déflbriné,  XXVI, 699; 
influence  d'une  matière  sécrétée  par  la 
sangsue  sur  la  eoagulabtllié  du  — XXV, 
472  ;  XXVI,  494  ;  des  injections  soas- 
cnUnées  du  —  XXVI,  699,  700;  trana- 
ftision  du  ~  dans  la  pierre,  XX V,  285  ; 
transfusion  du  —  par  injections  hypo- 
dermiques, XXV,  285;  transfusion  de 
^  défibriné,  XXV,  285;  DouveUe  mé- 
thode de  transfusion  du  —  XXV  1,700; 
effets  de  la  transAision  du  — ,  XXVI, 
700;  tranfnsion  du  —  dans  la  maladie 
de  Bright  et  le  diabète,  XXV,  285 ;  trans- 
ftision  du  —  dans  le  péritoine,  XXV, 
285.— R.B.,  XXV,  894,791;  XXVI,  891, 
792. 

Sangsue.  Influence  d'une  matière  sécrétée 
par  la  —  sur  la  coagulabiiité  du  sang, 
XXV,  472;  XXVÏ,  494. 

Santonine.  L'action  conTulsÎTante  de  Ta- 
cide  —  s'exerce-t-elle  exclusivement  sur 
l'encéphale,  XXV,  97;  aphasie  toxique 
par  la  —  XXV,  «1. 

Sarcome.  —  du  nerf  facial,  XXVI,  «81; 

—  du  nerf  poptité,  XXVI,  693;  —  du 
nerf  sciatique,  xXVI,  69S  ;  du  diagnos- 
tic du  —  intra-oculaire,  XXVI,  808;  — 
de  la  glande  lacrymale,  XXV,  736';  — 
mélanique  delà  conjonctive,  XXV,  314; 
double  opération  pour  un —  thyroïdien, 
XXVI»  294  ;  myxo  —  de  la  plèvre,  XXVI, 
684;  —  des  nines  synoviales,  XXVI, 
298.— R.  B.,  XXV,  894. 

Saturnisme.  Lésions  du  système  nerveux 
produits  par  le  —  XXVI,  î5<X5;  para- 
lysies laryngées  d'origine  —  XXVI,  743; 
amaurose — XXVI,  8&;  parotidite  chro- 
nique — ,  XXVI,  602;  —  par  les  con- 
duites d'eau,  XXV,  147;  observation  de 

—  par  des  grains  de  plomb,  XXV,  147  ; 

—  des  tisseurs,  XXV,  147;  —  par  les 
viandes  cuites  sur  des  braises  toxi(|ttes 
provenant  de  la  combustion  de  vieux 
bois  peints  à  la  céruse,  XXV,  147;  — 
parles  boîtes  de  conserves,  XXV,  147; 
cas  de  — par  fempaquetage  de  la  braise 
chimique,  XXVI,  505;  danger  des  cos- 
métiques, XXV,  147.  —  R.  B.,  XXV,  894, 
791;  XXVI,  391,  792. 

Savon .  Des  —  médicinaux,  XXVI,  648;  — 
comme  parties  constituantes  du  plasma 
du  sang  et  du  chyle,  XXV,  434. 

Scarlatine.  Contagiosité  de  la  —  XXV, 
664;  la  contagion  de  la  —  XXVI,  599  ; 
récidive  de  —  XXV,  664  ;  simultanéité 
de  la  —  avec  la  varicelle  et  la  rougeole, 
XXV,  664  ;  altérations  histologiques  de 
la  peau  dans  la — XXVI,  596;  étiologie 
de  la  —  hémorragique,  XXVI,  599  ;  de 
l'érythème  —  récidivant,  XXVI,  641  ; 
anasarque  essentielle  de  la  —  XXV, 
664  ;  relation  de  la  quantité  de  li- 
quide absorbé  avec  la  quantité  d'urine 
éliminée  dans  la  —  XXVI,  598  ;  syno- 
vite —  XXV,  664.  —  R.  B.,  XXV,  895, 
792;  XXVI,  892,  792. 

Schyzomycètcs.  Coloration  spéciale    des 

—  XXV,  49. 
Sciatique.  Voy.  névraleîe. 
Sclérbdermie.  —  précédée  d'asphyxie  des 


extrémités,  XXVI,  198.  —  R.  B.,  XXV, 
895,  792;  XXVI,  792. 

Sclérose.  —  en  plaques  ches  les  enfants, 
XXV,  659  —  en  plaques  et  maladies 
Infectieuses,  XXV,  o37  -^  de  la  moelle, 
XXV,  536;  de  la  pseado  —  XXV,  185. 

ScorboL  —  R.  B.,  XXV,  792;  XXVI,  392, 
792. 

Scorpion .  Appareil  vsnmeuz  et  venin  du 

—  XXV,  406. 

Scotome.    Persistanca  du  —  scintillant, 

XXV.  744. 

Scrofule.  Ejpérienees  comparatives  sur 
l'inoculabilité  de  la  -^  et  de  la  tuber- 
culose ,  XXVL,  47;  —  et  tuberculose, 

XXVI.  125,  126;  gourmes  —  tubercu- 
leuses sans  bacilles  ni  zooglées  visibles 
ayant  reproduit  par  inoculation  la  tu- 
berculose bacillaire,  XXVI,  132;  nature 
et  traitement  de  la  —  XXVI,  125;  trai- 
tement des  adénites—  XXVI,  710,711, 
712.  —  R.  B.,  XXV,  792;  XXVI,  792. 

Sécrétion.  Action  du  sulfate  de  cinchona- 
mine  sur  les  —  XXVI,  56. 

Seigle  ergoté.  Principes  constituants  et 
effets  du  —  XXV,  466  ;  action  compa- 
rée de  l'ergotine,  de  l'er^otinine  et  de 
l'acide  sclérotinique,  XXV I,  WÈ  ;  injec- 
tions d'  —  contre  les  fibromes  utérins, 

XXV.  633  ;  dangers  du  —  dans  l'ataxie, 

XXVI,  74.  —  R.  B.,  XXV,  792;  XXVI, 
792. 

Sensibilité.  Limites  de  perception  des  im- 
pressions thermiques  à  l'élat  normal  et 
a  l'état  pathologique,  XXV,  565  ;  étude 
de  la  —XXV,  13  ;  de  l'aUochirie,  XXV, 
194.  —  R.  B.,  XXV,  792. 

Septicémie.  Nouvelle  —  expérimentale, 
XXVI,  485  ;  durée  de  l'immunité  à  la 
suite  d'une  première  atteinte  de  —  XXV, 
78  ;  étude  sur  les  bactéries  de  la  — 
XXV,  78  ;  de  la  —  gangreneuse,  XXVI, 
44,  45  ;  agent  virulent  de  la  —  puer- 
pérale, XXV,  462,  463  ;  —  intestinale 
d'origine  spéciale,  XXV,  219;  empoi- 
sonnement par  le  ferment  flbrineux 
dans  un  cas  de  kyste  sanguin,  XX\% 
711.  —  R.  B.,  XXV,  792;  XXVI,  892, 
793. 

Serpent.  Composition  et  action  du  venin 
des  —  XXV,  103,  105,  109  ;  accidents 
causés  par  les  —  XXV,  103  ;  de  llode 
comme  antidote  des  morsures  de  — 
XXV,  105.  —  R.  B.,  XXV,  792;  XXVI, 
392. 

Sexe.  —  R.  B.,  XXV,  792. 

Simulation.  Quelques  formes  de  —  chez 
les  conscrits  de  Galicie,  XXV,  753  ;  des 

—  chez  les  enAints,  XXVI,  630. 
Sitiophobie.  Pronostic  de  la  — XXV,  691. 
Skatol.  Nouvelle  formation  du  —  XXV,  41. 
Skatolcarbonlque  (acide).    De  Y  —  XXV, 

433. 
Sommeil.  Respiration  du  hérisson  et  des 
chauves-souris  pendant  le  —  hibernal, 

XXV,  430. 

Soude.  Nouvelle  —  pour  le  lavage  de  la 

cavité  utérine,  XXV,  226. 
Souffle  (bruits   de).   Des  —  à   distance, 

XXVI,  548  ;  des  bruits  de  gémissement 
du  cœur,  XXVI,  548;  —  diastolique 
aortique   avec   une   aorte  simplement 
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athéromateusoj  XXVI,  563  ;  —  splénique 
dans  la  fièvre  intormittente,  XxVI,  534. 
Vo/.  cœur. 
Spasme.  —  des  muscles  de  Tabdomen  dû 
à  uoe  tumeur  du  cerveau,  XXV,  529  ; 
du  —  des  velues,  XXV,  218  ;  de  la  ré- 
traction —  de  la  langue,  XXV,  321  ;  du 

—  saltatoire,  XXV,  194. 

Spectre.  De  l'intensité  lumineuse  des  cou- 
leurs— XXVI,  24;  absorption  des  rayons 
ultra-violets  par  les  milieux  de  l'œil  et 
diverses  substances,  XXVI,  424. 

Spermatogenëse.  De  la  —  XXV,  429. 

Spermatorrhée. —  vraie  dans  la  vieillesse 
après  une  lésion  de  la  moelle,  XXV, 
5S6. 

Sperme.  Recherche  des  taches  de  — 
XXVI,  671.  -  R.  B.,  XXVI,  798. 

Spina  bifida.  —  guéri  par  la  ligature 
élHStique,  XXVI,  228.  —  R.  B.,  XXVI, 
793. 

Spirales.  —  de  l'asthme  dans  la  pneumo- 
mie,  XXVI,  466. 

Spirilles.  Variétés  de  —  XXVI,  490. 

Splénotomie.  —  expérimentale,  XX  V,  458, 
460  ;  —  pour  tumeurs  de  la  rate,  XXVI, 
715;  obs.  de  —  XXV,  735. 

Spondylolisthésis.  Obs.  de  -  XXV,  243, 
244  —  chez  un  labétique,  XXV,  561 . 
Voy,  bassin. 

Sporozoaire.  Leçons  sur  les  —  XXV,  48. 

Spray  Valeur  du  —  phéniqué  dans  les 
opérations  sur  l'abdomen,  XXVI,  168. 

Squelette.  Développement  du  —  des  extré- 
mités, XXVI,  5. 

Staphylome.  Traitement  du  —  partiel  et 
progressif,  XXVI,  726. 

Staphylloraphie.  De  l'âge  auquel  on  doit 
pratiquer  la  —  XXVI,  784. 

Station.  —  R.  B.,  XXVI,  892. 

Stalislique.  —  R.  B.,  XXVI,  793. 

Sternum.  De  l'angle  xyphoidien,  XXV,  11; 
ablation  d'une  tumeur  du  —  et  du  mé- 
diastin,  XXV,  706. 

Strabisme.  Du  temps  propice  pour  l'opé- 
ration du  —  XXV,  738  ;  ténotomie  par- 
tielle pour  l'insuffisance  des  droits  in- 
ternes, XXV,  309.— R.  B.,  XXVI,  393. 

Slrontiane.  Traitement  du  rhumatisme 
chronique  par  l'azotate  de  —  XXVI, 
523. 

Strychnine.  Recherche  de  la  —  dans  les 
cas  d'empoisonnement,  XXVI,  39. 

Sublimé.   Voy.  mercure. 

Sucre.  Méthodes  de  recherche  du  —  dans 
l'urine,  XXVI,  443;  Inconvénients  de  la 
présence  de  chaux  dans  les  —  XXV, 
499  ;  nouvel  acide  lévoçyre,  XXV,  202  ; 
sur  le—  du  sang,  XX v,  24;  excrétion 
du  —  par  les  urines  chez  l'homme  sain 
à  la  suite  de  l'ingestion  de  substances 
hydrocarbonées,  XXVI,  27;  action  de 
l'acétate  de  plomb  sur  le  glucose  et  la 
lactose,  XXVI,  449  ;  résorption  du  — 
dans  l'estomac,  XXVI,  27. 

Sueur.  Parasites  delà  —XXVI,  202;  des 

—  colorées,  XXV,  253  ;  —  localisées 
dans  un  cas  de  tabès, XXV,  565  ;  can- 
cer des  glandes  —XXVI,  456,  457;  de 
l'agaricine  contre  les— XXVI,  72;  de  l'a- 
garicine  contre   les  —  nocturnes   des 


phtisiques,  XXV,  138. — R .  B.,  XXV,  396, 
792;  XXVI,  392. 

Sulfovinique  (acide).  Préparation  de  Y  — 
de  l'urine,  XXV,  45. 

Sulfurique  (acide).  Présence  de  la  sub- 
stance formant  l'acétone  après  l'empoi- 
sonnement par  r  —  XXV,  45. 

SulfUre.  Action  de  l'hydrogène  —  sur 
l'oreanisme,  XXV,  468;  de  l'emploi  des 

—  dans  la  tuberculose  laryngée,  XXVI, 
316;  pseudotabes  dû  à  l'intoxication  par 
le  —  de  carbone,  XXVI,  61 . 

Suppuration.  Microbe  de  la  —  XXVI,  45. 
Surdimutité.  La— en  Prusse,  XXV,  339; 

larynx  et  pharynx  des  —  XXV,  325. 
Surdité.  —  suite   de  plaie   du   cerveau, 

XXV,  518  ;  —  hystérique,  XXV,  192.  — 

causée  par  les  oreillons,  XXV^I,  319.  —  R. 

B.,  XXVI,  793. 
Synoviale,    ite.  Nature  tuberculeuse  des 

—  à  grains  riziformes,  XXVI,  716;  sar- 
come des  gaines  —  XXVI,  298;—  scarla- 
tineuse,  XXV  664,  -  R.  B.,  XXVI,  392, 
798. 

SyphiHs.  Manuel  de  la  —  XXVI,  207  ;  du 
bacille  de  la  —  XXVI,  208  ;  résultat 
d'auto -inoculations  de  chancres  indu- 
rés, XXVI,  209;  inoculabilité  de  la  — 
aux  animaux,  XXV,  677  ;  réinfection  — 
XXV,  678;  XXVI,  210;—  du  singe,  XXV, 
261  ;  —  des  animaux,  XXV  201  ;  de  la  — 
équine,  XXV,  683  ;  chancre  —  hyperti-o- 
phique,  XXV,  682  ;  diagnostic  et  traite- 
ment de  la  —  héréditaire,  XXV,  677;  — 
hémorragique  des  nouveau-nés,  XXVI, 
210;  origine  —  de  la  kératite  paren- 
chymateuso,  XXVI,  303  ;  lésions  de  To- 
reille  dans  la  —XXV,  264;— du  larynx, 
XXV,  337;  —  du  poumon  chez  l'enfant, 

XXV,  262;  phtisie  pulmonaire  —XXV, 
202,  263;— pulmonaire, XXV,  263,  679; 

XXVI,  210;  examen  des  crachats  dans 
la — pulmonaire,  XXVI,  210;  — cérébrale, 
XXV,  678;myélite  — XXV,263;  des  re- 
lations du  tabès  dorsal  avec  la  —  XXVI, 
324  ;  de  la  période  préal&:;:ique  du  tabès 

—  XXVI,  211  ;  rapports  de  la  —  avec 
la  paralysie  générale,  XXV,  282  ;  névral- 
gies —  XXV,  262;  XXVI,  213;  altéra- 
tions des  vaisseaux  lymphatiques  dans 
la  —  XXV,  264  ;  de  la  curabilité  de 
l'artérite  —  XXVI,  213;  des  rétrécisse- 
ments —  du  pharynx,  XXV,  322;  rétré- 
cissement — de  l'œsophage,  XXV,  U80;  — 
du  foie,  XXV,  264  ;  —  de  l'intestin,  XXV, 
265,  680;  traitement  des  ulcérations  — 
et  rétrécissements  —  du  rectum  par  la 
colotomie,  XXVI,  263;  delà  rigidité,  d'o- 
rigine — ,  du  col  utérin  pendant  le  tra- 
vail, XXVI,  179  ;  des  gommes  de  la  peau, 
XXV,  267;  ce  la  leucodermie  —XXVI, 
214  ;  pemphigus  —  XXV,  682  ;  myosiie 

—  XXV,  6/9;  —simulant  le  rhumatisme 
articulaire,  XXV,  682  ;  arlhropathies  — 
XXV,  266  ;— des  os  ;  XXV,  681;  ostéomyé- 
lite gommeuse,  XXV  681  ;  des  fractures 
chez  les  —  XXV,  267  ;  action  du  mer- 
cure sur  le  sang  des  —  XXVI,  495;  de 
l'excision  du  chancre  —  XXVI,  214  ; 
pansement  des  ulcères  —  au  sous-ni- 
trate de  bismuth  et  à  l'oxyde  de  zinc, 
XXV,  268;  injections  hypodermiques  de 
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calomel  dans  la  —  XXV,  268.—  R.  B. 
XXV,  395,  792;  XXVI,  892,  793. 


Tabac.  Empoisonnement  chronique  par  le 

—  XXVI,  506.  — R.  B.,  XXVÏ,  393,  794. 
Tabès.  Voy.  moelle. 

Tsnia.  Reproduction  directe  des  tœnias, 
XXV,  606;  épilepsie  produite  par  un  — 

XXV,  606;  observation  de — botriocépha- 
les  XXV,  606  ;  traitement  du—  par  le  chlo- 
roforme, XXV,  188.  —  R.B.,XXV,396, 
798;  XXVI,  898,  794. 

Taille.  Traitement  des  cystites  graves  par 
la—  XXVI,  288;  de  la  — hypogastique, 

XXVI,  285.— R.  B.,  XXV,  896, 798;  XXVI, 
794.  Voy.  vessie. 

Tannin.  Lavements  de  —  dans  le  choléra, 

XXV,  486;  traitement  du  choléra  par 
le  —  XXV,  486. 

Tarse.  Nouvelle  méthode  d'amputation 
du  meta  — XXV,735  ;  des  luxations  méta- 
tarsiennes, XXV,705. 

Tatouage.  Recherches  sur  les  —  XXVI, 
676. 

Teigne.  De  l'erythème  trîcophytique,XXV, 
259;  traitement  de  la  —  tondante  par 
l'acide  acétique,  XXV,  260.— R.B.,XXV, 
798;  XXVI,  894,  794. 

Température.  Limites  de  perception  des 
impressions  —  à  l'état  normal  et  à  l'état 
pathologique,  XXV,  565;  de  la  contrac- 
tion des  vaisseaux  sanguins  sous  Tin- 
fluence  de  l'élévation  dû  —  XXVI,  19  ; 
de  l'exacerba ti on  vespérale  de  la  —  phy- 
siologique. XXV,  m  ;   rapports  de  la 

—  avec  la  menstruation,  XXV,  29  ;  in- 
fluence de  l'hyperthermie  sur  les  fe- 
melles en  gestation,  XXV,  240;  action 
du  bain  froid  sur  la  —  XXVI,  68  ;  mo- 
difications de  la  —  par  les  onctions 
grasses  dans  les  maladies  fébriles  des 
enfants,  XXV,  676;  —  locale  dans  la 
phtisie  pulmonaire,  XXVI,  188  ;  varia- 
tions horaires  diurnes  et  nocturnes  de 
la  —  dans  la  pneumonie,  XXVI,  157  ; 
des  élévations  de   —  névropathiques, 

XXVI,  601  ;  influence  de  la  laparotomie 
sur  la  —  animale,  XXVI,  602.  —  R.B., 

XXV,  896,  794  ;  XXVI,  894,  794. 
Tendon.  La  tuberculose  des  gaines  syno- 
viales— XXVI.  716;  luxation  du—  du 
biceps,  XXV,  705  ;  influence  du  travail 
et   de  la  fatigue  sur    les   réflexes   — 

XXVI,  20;  du  réflexe  —  dans  le  cho- 
léra, XXV,  5(16  ;  perte  des  réflexes —  dans 
le  diabète,  XXV,  202.  —  R.  B.,  XXV, 
896,  794  ;  XXVI,  794.  Voy.  réflexe. 

Ténonile.  De  la  —  XXV,  739. 

Ténotomie.  —  partielle  pour  l'insuillsance 
des  droits  internes,  XXV,  809. 

Térébenthine.  Traitement  de  la  diphtérie 
par  l'essence  de  —  XXVI,  529  ;  traite- 
ment de  la  diphtérie  parles  fumigations 
d'essence  de  —  XXVI,  t>5  ;  de  l'essence 
de  —  contre  l'hématurie  endémique, 
XXV,  601. 


Terpine,  ol.  Emploi  de  la  —  en  thérapeu- 
tique, XXVI,  498. 

Terreur. — nocturne  chez  les  enfants,  XXV, 
660. 

Testicule.  Structure  du  cordon  sperma- 
tique  aux  divers  âges,  XXV,  411.  — 
R.  B„  XXV,  896,  794  ;  XXVI,  894,794. 

Tétanie.  Variété  de  —  des  mains,  XXV, 
196;  —  d'origine  gastrique,  XXVI,  83; 

—  liée  à  la  dilatation  de  l'estomac,  XXVI, 
83;  pathologie  et  anatomo  pathologie  de  la 

—  XXV,  575.  —  R.  B.,  XXVI,  794. 
Tétanos.  —  produit  par  les  ascarides, 

XXV,  608;  —  de  la  tête  ou  hydropho- 
bîque,  XXVI,  294.  —  R.  B.,  XXV,  896, 
794;  XXVI,  795. 
Tête.  De  l'anévrisme  cirsoîde   de  la  — 

XXV,  710;  tétanos  de  la  —  XXVI,  294. 
Thalline.  Action  de  In  —  et  de  ses   sels, 

XXVI,  68,  57  ;  XXVI,  514,  515,  517  ; 
action  des  sels  d'éthyl  —  XXVI,  516  ; 
emploi  thérapeutique  de  la  —  dans  les 
affections  fébriles,  XXVI,  515,  516. 

Thérapeutique,  Traité  de  —  XXVI,  507  ; 
des  savons  médicinaux,  XXVI,  648.  — 
R.  B.  XXV,  496,  394.  XXVI,  894, 
795. 

Thermonévrose.  Voy,  névrose. 

Thoracentèse.  La  —  dans  l'empyème  sui- 
vie d  injections  d'air  purifié,  XXV,  714; 
la  pleurotomie  antiseptique  avec  un 
seul  lavage,  XXV,  722. 

Thorax.  De  l'angle  xyphoïdien,  XXV,  11; 
kyste  hydatique  du  foie  envahissant  la 
cavité  —  XXVI,  119.  —  R.  B.,  XXV, 
896  ;  XXVI,  795. 

Thrombose.  Oblitération  de  l'aorte  abdo- 
minale par  —  XXVI,  568  ;  —  de  la 
veine  porte  par  compression  dans  le 
cours  d'une  péritonite  tuberculeuse,, 
XXVI,  115.  —  R.  B.,  XXVI,  795. 

Thym.  Propriétés  thérapeutiques  du  — 
XXVI,  4^. 

Thyroïde  (corps).  Rapports  physiologi- 
ques du  —  et  de  la  rate,  XaV,  458^ 
460  ;  traitement  du  goitre  par  l'iode  a 
l'intérieur  et  en  injections,  XXVI,  298; 
relevé  de  300  cas  d'extirpation  de  — 
XXVI,  703  ;  extirpation  du  —  XXV, 
727  ;  énucléation  du  —  sans  ligatures, 
XXVI,  703,  707  ;  effets  de  l'extirpation 
du  —  XXV,  457,  458,  459  ;  XXVI,  708  ; 
de  la  cachexie  strumiprive  après  l'abla- 
tion du  —  XXV,  727  ;  XXVI,  708 . 
deux  opérations   pour  un   sarcome  du 

—  XXVI,  294  ;  extirpation  du  —  dans 
le  goitre  exophtalmique,  XXVI,  710.— 
R.  B.,  XXV,  396,  7%;  XXVI,  895, 
795. 

Thyroïdite.  —  caséeuse  affectant  la  forme 
du  goitre  suffocant,  XXV,  727. 

Toluydène.  Empoisonnement  par  le  — 
diamine,  XXV,  93  ;  ictère  et  hémoglo- 
binurie  produits  par  le  —  XXV,  93. 

Torticolis.    Pathogénie   du  —  XXV,  783. 

Toux.  —  splénique  et  —  hépatique,  XXVI, 
99  ;  —  réflexe  due  à  des  polypes  du 
nez,  XXV,  827  ;  étude  des  médicaments 
employés  contre  la  —  XXV,  135. 

Toxicodermie.  —  chez  les  plumassières, 
XXV,  266. 
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Toxlcologw.  Des  ptomaines  ani  point  cto 
vue  de  la  —  XX V%  44.  Voy.  médecine 
légale. 

Trachée.  Étude  des  ganglions  péri  — 
XXV,  332;  obs.  d'ozène—  XXVI,  313; 
mort  par  obstruction  de  la  —  par  un 
ganglion  bronchique^  XXVI,  817,  745  ; 
moyen  dt  remédier  à  l'asphyxie  résnl- 
tant  de  rintroduction  du  sang  dans  la 

—  XXV,  335  ;  rétrécissement  ôcatiû- 
ciel  de  la  —  produit  par  la  canale, 
XXV,  336  ;  des  rétrécissements  de  la— 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXV,  333  ;  des 
injeetions  dans  la  —  XXVI,  65.  —  R.fi., 

XXV,  397,  796  ;  XXVI,  395,  796. 
Trachéotomie.  Des  —  pratiquées  aa  ther- 
mocautère,   XXV,   334  ;  destruction  à 
travers  la  plaie  de  la  —  d^une  tumeur 
sous-glottique,  XXVI,  317. 

Trachome.  Traitement  du  —  sans  jéqai- 
rity,  XXVL,  300  ;  traitement  du  —  par 
le  jéqnirity,  XXVI,  300. 

Transfusion.  Extrait  de  sangsue  pour 
prévenir  la  coagulation  du  sang  dans 
ta  —  XXVI,  494  ;  nouvelle  méthode  de 

—  du  saoff,  XXVI,  700;  effets  delà  — 
du  sang,  aXVI,  TÔO  ;  —  du  sang  jpar 
injections  hypodermiques,  XXV,  285  ; 

—  du  sang  dans  la  plèvre,  XXV,  285  ; 

—  da  sang  dans  le  péritoine,  XXV, 
285  ;  —  de  solution  de  chlorure  de  so- 
dium, XXV,  285  ;  effets  des  —  de  so- 
lutions salines,  XXVI,  699  ;  —  de  lait , 

XXVI,  700  ;  —  du  sang  dans  la  mala- 
die de  Bright  et  dans  le  diabète,  XXV, 
285  ;  —  dans  l'empoisonnement  par  la 
nitrobeniine.  XXV,  110.  —  R.  B., 
XXV,  397,  796  ;  XXVI,  355.  796. 

Transsudation.  Processus  de  —  dans  Tor- 
ganisme»  XXV,  456. 

Traumatisme.  Influence  du  —  sur  l'hys- 
térie, XXV,  192.  —  R.  B.,  XXV,  796; 
XXVI  395. 

Tremblement'.  R.  B.,XXVI,  395. 

Trépanation.  —  pour  les  abcès  du  eei> 
vean,  XXV,  695  ;  —  daos  les  ftractnres 
du  crâne,  XXV,  695;  —  pour  l'épilep- 
sie  traumatique,  XXV,  695;  XXVI,  712; 

—  du  rachis  pour  une  paraplégie  con- 
sécutive à  la  flexion  angulaire  de  la 
colonne^XXV,  306.— R-  B.,  XXV^S97, 
796. 

Trichinose.  Epidémie  de  —  XXV,  6D9; 
l'épidémie  de  —  d'Emersleben,  XXV, 
157  ;  —  en  Prusse,  XXV,  613  ;  examen 
des  viandes  —  XXV,  514  ;  —  dàM  porcs 
américains,  XXV,  50,  513.  —  R.  B., 
XXV,  796. 

Trichloroacétique.  Action  de  1*  —  XXV, 
134,  439. 

Trichorrexie.  De  la  —  noueuse,  XXV, 
259. 

Trompe  d'Eustiiehe.  Ourerture  anormale 
delà—  IXV,  343.    Voj.  oreille. 

Trophiques.    Troubles  —  dans  l*ataxSe, 

XXV,  561 . 

Trypsine.  Présence  de  la  —  dans  Pu- 
rîne,  XXVI,  445;  la  —  comme  dissol- 
vant  des    membranes    diphtéritiques , 

XXVI,  66. 

Tnberenloae.  Bacilles  de  la  —  XXVI, 
131  ;    du    micro-organisme    de    la   — 


zoogléique,  XXVI,  482;  des  bacilles  de 
la  —dans le  sang,  XXVI,  131;  valeur 
diagnostique  du  bacille  de  la  —  XXVI, 
477;  recherche  du  bacille  dans  la  — 
calcifiée,  XXVI,  131  ;  nouveau  procédé 
de  culture  des  bacilles  —  XXVI,  132; 
action  de  la  digestion  artificielle,  de  la 
cuisson,  du  chauffage  sur  le  bacille  de 
la  —  XXVI,  132;  action  des  antisep- 
Uques  sur  le  nierobe  de  la  —  XXVI, 
125;  cas  de  —  congénitale  chez  les 
animaux,  XXVI,  477;  rareté  de  la  co» 
tagioQ  de  U  —  XXVI,  126;  obs.  de 
contagion  de  la  —  XXVI,  125  ;  traaa- 
misaioa  de  la  —  par  le  vaccin,  XXVI, 
126  ;  la  —  est^Ue  traiisraissibie  par  le 
vaccin?  XXVI^  477;  infeetion  par  le 
lait  —  XXVI,  481  ;  iaaculation  de  la 
-^  par  le  &aU  vania  à  Paria,  XXVI, 
125  ;  transmissioa  de  la  —  par  la  coa- 
sommacion  de  la  viande,  xXVI,  477  ; 
des  inoculations  locales  de  —  XXVI, 
477  ;  inooulatîoa  de  la  —  par  le  doigt^ 
XXVI,  477  ;  inoevlaaon  de  U  —  par 
inhalations.  XXVI,  125  ;  contagion  de 
ia  —  par  les  ovaefaats  des  malades» 
XXVI,  125;  ds  la  feransorissibilité  de  la 

—  par  les  crachaU,  XXVI,  477,  480; 
des  altérations  pulmonaires  provoquées 
par  rinhalation  de  crachats  —  XXVI, 
480  ;  variation*  de  membres  des  bar 
eilles  dans  les  oraehats  des  —  XXVL, 
132;  infectioD  —  par  la  voie  génitale, 
XXVI,  126;  expériencss  oompfirstives 
sur  t'inoeiilabiliâé  da  la  scrofule  et  ém 
Is  '  XXVI,  47;  suioinocolatioa  et 
réinoculalion  d«  la  —  XXVI,  483; 
gommes  scrofiik»  *-  sans  bacilles  ni 
zooglées  visibles  ayant  reproduit  par 
inoculation  la  ->  baciUaire,  XXVI,  1&; 
«ero&ile  et  —  XXVI,  125,  126;  valeur 
•de  la  réaction  diaisbenaoîque  dans  la 
«-  XXVL,  447  ;  métbode  de  coloraUon 
des  baeUles  —  XXVI,  482  ;  bacilles  — 
eft  microcoques  de  la  pneumonie  chez 
le  même  sujet,  XXVI,  467  ;  bacilles 
de  la  —  dans  des  alcéralions  do  péri- 
née, du  vagin  at  de  la  lèvre  inférieure, 
XXVI,  i31  ;  bacilles  de  la  —  dans 
le  pus   des  abcès,  XXVI,  131  ;  baciUes 

—  dans  rotitessjMMurée,  XXVI,  320  ;  — 
de  rœil,  XXV,  m,  743  ;  XXVI,  308;  — 
de  l'iris  ei  du  oarps  ciliaire,  XXV, 
742  ;  méninjrite  —  des  enfants  en  bas 
âge,  XXV,  069  ;  firme  rare  de —  laryn- 
gée, XXVI,  744;  des  érosions  catar- 
rhales  et  de  leurs  rapports  avec  la  — 
laryngée,  XXVI,  742  ;  mort  subiU  dans 
la  —  pulmonaire  par  pénétration  d*air 
dans  les  vaisseaux,  XXVI,  137  ;  Tira- 
lence  —  de  certains  épsnchemeata  de 
la  plèvre  et  du  péritoine,  XXVI,  IdB  ; 
rôle  des  hyper émies  et  phlegmaaiea 
broncho-pnlmonaires  dans  l'évolution 
des  lésions  — >  du  pomaon,  XXVI,  lâ8; 
pleurésie  —  phusiogène  d'emblée  ., 
XXVI,  138;  de  la  —  pulmonaire  an- 
thracosique,  XXV,  162;  péricardita 
consécutive  à  Tadénopethie  bronchique 

—  XXVI,  543  ;  —  du  pharynx,  XXVI, 
736  ;  de  la  —  des  amygdales,  XXVU 
308;  —  de  la  bouche,  XXV,  60;  —  de 
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la  Ungue,  XXV,  60;  XXVI,  712  ;  —  des 
glandes  salivaires»  XXV»  60;  —  de 
rœsophaga,  XXV ,  61  ;  —  du  foie, 
XXVI,  115;   cirrhose  du  foie  et  —  du 

Séritoloe,  xXVI,  115  ;  —  du  rein  et 
e  la  vessie  chftz  un  enfant,  XXV, 
673  ;  accidents  observés  chex  las  — 
brightiques  sans  —  rénale,  XXVI,  571  ; 
thrombose  d«  ia  veine  porte  par  com- 
pvoesâon  dans  le  cours  d'une  périto- 
nite —  XXVI,  115  ;  —  de  U  maoLalle 
.  de  la  vache,  XXVI,  481  ;  --  périto- 
néo pleurale  aubaiguô,  XXVI,  138;  —  de 
la  peau,  XXV,  60  ;  méninsite  —  con- 
sécutive à.  un  lupus,  XXVI,  641  ;  rap- 
ports du  lupus  et  de  la  —   XXV,  357  ; 

—  de  la  pocbe  d'un  kyste  ovarique, 
XXVI,  603  ;  influence  de  la  —  sur  la 
grossesse  et  sur  le  produit  de  la  con- 
cepUon,  XXV,  240  ;  la  —  chirurgicale. 
Revue  généraile,  XXV,  350;  rapports 
de  la  —  et  du  cancer  XXVI,  138  ;  de 
r influence  de  Tintervention  opératoire 
sur  le  développement  et  ta  marche  de 
la  —  pulmonaire,  XXVI,  716  ;  des 
méthodes  de  traitement  de  la  —  arti- 
culaire, XXVI,  716  ;  —  das  hygronas 
et  des  synoviales  tendineuses,  XXVI, 
716  ;  de  rexlirpation  du  poumon  dans 
la  —  expérimentale,  XxV,  459  ;  de 
remploi  des  sulfureux  dans  la  — 
laryngée,  XXVI,  316  ;  des  injections 
Inlra  -  parenchymateuses  dans  la  — 
pulmonaire,  XXVI,  64.  —  R.  B.,  XXV, 
397,  79ô;XXVI,  395,  790. 

Tumeur.  Production  de  —  par  enkaiar- 
raphie,  XXVI,  493;  de  la  diathàse 
néoplasique»  XXVI,  456  ;  pluralité  des 
n^plasmas  ches  un  même  sujet  et 
dans  une  même  famille,  XXVI,  456; 
origine  des  —  dans  une  anomalie  de 
développement,  XXV,  60  ;  de  la  méta- 
moiphose  maligne  des  —  XXVI,  456  ; 
des   -*   dites  perlées,  XXVI,  456  ;  des 

—  mixtes  des  glandes  salivaires  , 
XXVI,  457  ;  étude  des  —  du  sain, 
XXVI,  457  ;  étude  des  fausses  —  chez 
les  hystériques,  XXVI,  161.  —  R«  B., 
XXV,  398,  /97  ;  XXVI,  396,  796 

Tympan.  Voy.  oreille. 

Typhoïde  (fièvre).  Contagion  de  la  — par 
le  lait,  XXV,  509  ;  co  existence  de  la  — 
et  de  la  diphtérie,  XXVI,  144  ;  dilatation 
de  restomac  conséculive  à  la  —  XXVI, 
83  ;  abcès  miiialrea  des  reins  dans  la 

—  XXVI,  472  ;  des  périostites  consécu- 
tWes  à  la— XXVI,  297;  de  l'anlipyrine 
daoB  la  —  XXVI,  71,  72  ;  traitement  de 
la  —  par  ia  kairina,  XXV,  492.  493  ; 
action  antizymazique  de  la  quinine  dans 
la  —  XXV.  497.  -  R.  B.,  XXV,  S98, 
797;  XXVl^SaS»  ÎS'Z. 
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Ulcération,  ulcère. — des  artères  au  contact 
des  foyers  purulents,  XXV,  712  ;  bacté- 
ries dans  r  —  de  la  cornée,  XXVI,  303  ; 
traitement  de  V  —  de  la  cornée,  XXV, 


739  ;  traitenMiit  de  1*  —  cornéen  par  le 
raclage  et  riodofbraie,  XXV,  311;  des 
—  du  nez  et  de  la  cloison,  XXV,  330  ; 
-*  perforant  de  l'œsophage  chex  un  en- 
fKàt,  XXVI«6S4;  anatomie  pathologique 
de  r  ->  de  restomac.  XXVI,  94  ;  triute- 
ment  de  V  — -  simple  de  l'estomac,  XXVI, 
77  ;  —  perforant  du  duodénum,  XXVI, 
94  ;  un  cas  d'  ->  rond  du  vagin,  XXV, 
227;  bacilles  de  la  tuberculose  dans 
des  —  du  périnée  du  vagin  et  de  la 
lèvre  inférieure,  XXVI,  131  ;  pathologie 
de  r  —  rengeor,  XXVI,  640  ;  de  1'  — 

ÏierCoranJt  daas  le  tabès,  XXV,    561  ; 
éaions  vasculaires    et  nerveuses  dans 
un  cas  d*  —  de  jambe,  XXV,  449 .  — 
R.  B..  XXV,  398,  79-8;  XXVI,  397,797. 
Urée.  Formation  de  V  —  pendant  la  di- 

Sestion  das  aliments  aaolés,  XXV,  426; 
es  varlaiioBs  de  1'  —  sous  diverses 
influences,  XXV,  26  ;  variations  de  1'  — 
dans  les  différanies  maladies,  XXVI, 
50;  variations  de  T  ^  dane  le  cancer, 

XXV,  436;  XXVU  37.  —  R.  B.,  XXV, 
390;  XXVI,  397,  797. 

Urémie.  Recherches  sur  Torique  de  Y  — 

XXVI,  571  ;  de  l'accumulation  des  sels 
de  potasse  dans  le  sérum  pendant  l'at- 
t»iue  tf  —  XXVI,  571  ;  —  d'origine 
hépatique,  XXVI,  99;  amaurose —  XXV, 
815.  —  R.  B.,  XXV.  798;  XXVI,  797. 

Uretère.  Anurie  par  occlusion  des  —  par 
des  calculs,  XXVI,  279;  néphrectomie 
pour  uoe  fistule  de  1*  —  XXV,  639. 

Urètre.  Anafeomie  de  V  —  chez  la  femme, 

XXV,  6  ;  action  anesthésique  de  la  co- 
caïne sur  r—  XXV,  481, 485  ;  de  la  pneu- 
maturie,  XXVI,  285;  oblitération  des 
canaux  excréteurs  et  inflammation  des 
glandes  de  Gowper,  XXVI,  290,  291  ; 
épithélioma   de   la  glande  de  Gowper, 

XXVI,  466;  hernie  polypiforme  de  la 
vessie  à  travers  1*  —  chez  une  femme, 
XXVr,  286;  des  calculs  de  1'  — XXVI, 
279  ;  emploi  du  massage  contre  les  ré- 
trécissements de  r  —  XXVI,  289.  — 
R.B,.XXV,  899;  XXVI,  797. 

Urétrifte.  De  1'  —  postérieure  simple  ou 
compliquée,  XXV,  685  ;  de  1'  —  chro- 
nique blennorragique,  XXV.  269. 

Urinaires  (voies).  Leçons  sur  les  maladies 
des  —  XXVI,  277.  278  ;  la  cocaïne  dans 
les  maladies  des  —XXVI,  69.  — R.  B., 
XXV,  798;  XXVI,  397. 

Urine.  Conditions  de  la  réaction  alcaline 
de  r  —  XXV,  90;  composition  chi- 
mique de  r  —  du  porc.  XXV,  37  ;  étude 
des  matières  grasses  que  peut  contenir 
r  —  XXV,  438  ;  détermination  des  al- 
calis dans  r— XXV,  37  ;  T  — oonUent- 
elle  de  la  cysiine?  XX VI,  446;  présence 
d'alcaloïdes  toxiques  dans  V  —  XXV, 
44  ;  présence  de  la  pepsine  et  de  la 
trypaine  dans  1'  —  XXVI,  445;  prépa- 
ration de  facide  sul£ovinique  de  1  -* 
XX Vy  45  ;  manière  de  reconnaître  l'acide 
mercapturlque  dans  1*  —  XXV,  40;  va- 
leur diagnostique  de  la  réaction  de  V  ~~ 
par  l'scide  diazobenzelsulfurique,  XXV, 
202,  438  ;  détermination  de  l'azote  dans 
r -XXVI.  34, 444;  dosage  du  chlore  dans 
r—  XXVI, 38;  présence  de  l'acide  phé- 
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nacitarique  dans  V  —  du  cheval,  XXVI 
80  ;  excrélion  du  sucre  par  les  —  chez 
rhomme  sain  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  substances  hydrocarbonées,  XXVI, 
27  ;  méthodes  de  recherche  du  sucre  et 
de  Talbumine  dans  l'—  XXVI,  448  ;  re- 
cherche de  l'albumine  dans  V  —  par 
l'acide  métaphosphorique,  XXV,  35  ;  re- 
cherche du  sucre  dans  1*  —  des  diabé- 
tiques, XXV,  437  ;  lévulose  dans  une 

—  diabétique,  XXVI,  34  ;  nouvel  acide 
lévogyre,  XXV,  202  ;  acide  oxybutyri- 
que  dans  les  —  des  diabétiques,  XXV, 
202  -,  acide  hydroxybutyrique  de  l'  — 
diabétique,  XXVI,  85;  recherche  da 
mercure  dans  1*  —  XXV,  87  ;  élimina- 
tion de  la  naphtaline  par  V  —  XXVI, 
520  ;  recherche  de  la  morphine  dans 
r  —  XXV,  438  ;  rapports  entre  les  mou- 
vements de  l'iris  et  la  présence  ou 
l'absence  d'acides  biliaires  dans  V  — 
XXVI,  99;  —pathologiques,  XXVI, 85; 
des  —  rosaciques,  XXVI,  87;  carac- 
tères de  r  —  après  l'usage  de  la  kai- 
rine,  XXVI,  36;  relation  de  la  (quantité 
de  liquide  absorbé  avec  la  quantité  d' — 
éliminée  dans  la  scarlatine,  XXVI,  598  ; 
excrétion  de  sels  calcaires  par  1*  — 
dans  la  phtisie  pulmonaire,  XXVI,  138; 
examen  des  —  dans  les  maladies  de 
l'abdomen,  XXVI,  87;  variations  des 
éléments  solides  contenus  dans  V  — 
pendant  les  suites  de  couches,  XXV, 
246  ;  incontinence  d'  —  chez  les  en- 
fanls,  XXV,  b74  ;  rétention  d'  —  chez 
un  enfant  de  6  mois,  XXVI,  686  ;  trai- 
tement de  l'inaitrationd'—  XXVI, 284. 

—  R.  B.,  XXV,  899,  798;  XXVI,  398, 

798. 

Urobilinurie.  Valeur  diagnostique  de  l'- 
en gynécologie,  XXV,  486. 

Urochloralique  (acide).  Préparation,  pro- 
priétés et  produits  de  décomposition 
de  r  —  XXV,  38. 

Urticaire  —  factice,  XXVI,  196.  — R.  B., 
XXV,  399,  798;  XXVI,  398. 

Utérus.  Développement  de  1'  —  jusqu'à 
la  naissance,  XXV,  411  ;  de  l'onflce  in- 
terne du  col  —  XXV,  8  ;  que  doit-on 
appeler  segment  inférieur  de  1'  —  XXV, 
646  ;  superinvolution  de  l'  —  XXV,  22  ; 
traité  des  déviations  —  XXV,  624;  de  la 
circulation  —  et  des  troubles  apjportés 
parles  déplacements  — XXVI,  626;  des 
causes  de  l'anleflexion  —  XXV,  626  ; 
raccourcissement  des  ligaments  ronds 
pour  remédier  aux  déviations  et  chutes 

—  XXV,  626;  XXVI,  170;  entrée  de 
l'air  dans  les  veines  —  XXV,  651  ;  poids 
du  cœur  dans  quelques  maladies  réna- 
les consécutives  au  cancer  —  XXVI, 
548  ;  nouvelle  sonde  pour  le  lavage  de 
la  cavité  —  XXV,  226;  état  de  la  mu- 
queuse —  après  le  raclage,  XXV,  628  ; 
cautérisation  ponctuée  contre  l'hyper- 
trophie du  col  —  XXV,  226  ;  diagnostic 
et  traitemen  t  des  maladies  des  trom- 
pes, XXVI,  622  ;  perforation  intestinale 
dans  le  cours  d'une  exploration  de  la 
cavité  —  XXV,  239;  grossesse  dans 
un  —  bifide,  XXV,  650;  action  de  l'élec- 
tricité sur  r  —  pendant  la  grosses»». 


l'accouchement  et  les  suites  de  couches, 
XXVI,  175  ;  de  la  ngidité  d'origine  sy- 
philitique  du  col  —  pendant  le  travail, 
aXVI,  179;  endométrite  purulente  dans 
la  grossesse,  XXVI,  174;  variole  intra 

—  XXVI,  631  ;  psoriasis  —  XXVI,  161  ; 
inversion  de  1'  —  produite  par  des 
tumeurs,  XXV,  289;  mversion  de  1*  — 
suite  d'accouchement,  XXV,  243  ;  trai- 
tement de  l'inversion  —  XXVI,  165;ély- 
trorraphie  médiane  contre  le  prolapsus 

—  XXV,  627;  traitement  de  Thémor- 
ragie  —  XXV,  629;  de  Thydrastis  dans 
les  hémorragies  —  XXV,  133  ;  de  llie- 
matocèle  rétro  —  XXV,  225  ;  traitement 
de  l'hématocèle  péri  —  XXV,  629  ;  de 
la  laparotomie  pour  l'hématocèle  péri  — 
XXVI,  622;  delà  salpingo-oophorecto- 
mie,  XXVI,  622;  ablation  des  ovaires 
dans  les  cas  de  salpingite  kystique, 
XXVI,  622;  laparotomie  pour  la  dilata- 
tion kystique  des  trompes  —  XXVI, 
622;  laparotomie  pour  l'hydropisie  de 
la  trompe,  XXVI,  170  ;  laparotomie  pour 
les  abcès  péri  —  XXVI,  6ffî  ;  perfora- 
tion de  r  —  par  un  polype  placentaire, 
XXVI,  166;  développement  des  fibro- 
mes —  XXV,  227  ;  élude  de  822  cas  de 
fibromyomes  —  XXVI,  166;  des  fibro- 
mes —  malins,  XXV,  281  ;  altérations 
de  la  muqueuse  —  dans  les  cas  de 
myomes  —  XXVI,  614  ;  valeur  des  al- 
térations du  rein  consécutives  aux  fi- 
bromes —  pour  les  indications  et  le 
pronostic  de  Thy stéréotomie,  XXVI, 
168  ;  gangrène  d'un  fibrome  utérin  pen- 
dant la  grossesse,  XXV,  227  ;  énucléa- 
tion  des  fibromes  —  à  la  suite  de  Tac- 
couchement,  XXV,  231  ;  mort  par  rup- 
ture du  col  —  pendant  l'ablation  d'un 
fibrome,  XXVI,  614;  traitement  des 
fibromes  —  XXV,  227,  68.^  ;  classifica- 
tion des  fibromes  —  et  des  opérations 
qui  leur  sont  applicables,  XXVI,  614; 
injections  d'ergotine  pour  les  fibro- 
mes —  XXV,  633;  Injections  de  per- 
chlorure  de  fer  pour  un  fibrome  —  XXV, 
232  ;  de  l'électrolyse  pour  les  fibromes 

—  XXV,  688;  ablation  d'un  fibrome  — 
par  l'anse  ^alvano-caustique,  XXV,  282, 
238;  énucleation  des  fibromes — ^intersti- 
tiels, XXVI,  614  ;  ablatien  d'un  fibrome  — 
sous-séreux,  XXVI,  614;  rovariotomie 
pour  fibromes—  XXV,  227;— extirpation 
des  trompes  et  des  ovaires  pour  les  fibro- 
mes —  XXV,  630;  extirpation  d'un  fi- 
brome —  pendant  la  grossesse,  XXV, 
683;  XXVI,  614;  de  la  laparomyomoto- 
mie  pourlesfibromes,— XXV,633;  abla- 
tion par  le  vagin  d'un  fibrome  —  XXVI., 
168  ;  hyst«rotomie  pour  des  fibromes  — 

XXV,  &i  ;  ablation  des  ovaires  dans  le 
traitement  des  fibromes  —  et  des  mé- 
norragies,  XXVI,  612;  traitement  du  pé- 
dicule dans  les  opérations  de  myomo- 
lomie,  XXVI,  614;  hystérotomie  sus- 
vaginale  pour  fibromes,  XXVI,  614;  in- 
dications pour   l'amputation  du  col  — 

XXVI,  621  ;  du  cancer  de  1*  —  gravide, 
XXVI,  180  ;  résultats  statistiques  dn 
traitement  chirurgical  du  cancer  — 
XXV,  639  ;   extirpaUon  de  l'  —  par  le 
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vagin,  XXV,  638,  639;  de  l'extirpation 
del'  —  cancéreux,  XXV,  639;  XXVI,  171, 
619  ;  ablation  d'un  cancer  du  col  pen- 
dant la  grossesse,  XXV,  639;  obser- 
vation d'hystéreckomie,  XXVI,  168  ;  des 
sutures  —  dans  l'opération  césarienne, 
XXV,  âpO.—R.  B.,  XXV,  899, 798;  XXVI, 


Vaccin,  ation.  Des  micro-organismes  du 
—  et  de  leur  culture,  XXV,  621  ;  trans- 
mission de  la  tuberculose  par  le  — 
XXVI,  126  ;  la  tuberculose  est- 
elle  transmtssible  par  le  —  XXVI, 
477; —  eftlcace  sans  manifestations  cuta- 
nées, XXV,  664  ;  éruption  gangreneuse, 
suite  de  —  XXV,  664;  éruptions  —  gé- 
néralisées, XXV,  664  ;  de  Vélectuaire  — 
XXV,  621  ;  les  re  —  XXV  220.  —  R.  B., 
XXV,  400,  800;  XXVI,  399,  799. 

Vagin.  Innervation  du  —  XXVI,  51  ;  per- 
sistance du  corps  de  Wolff  dans  la 
portion  —  XXVI,  470;  de  la  contrac- 
tion du  —  XXVI,  30  ;  innuen<re  de  la 
Ïâpéridine,  de  la  conine,  de  l'éther  sur 
a  contraction  —  XXVI,  51  ;  un  cas 
d'ulcère  rond  du  —  XXV,  227  ;  bacilles 
de  la  tuberculose  dans  une  ulcération 
du  —  XXVI,  131  ;  traitement  des  fistu- 
les vésico  —  XXV,  630;  éljtrorraphie 
médiane  contre  le  prolapsus  utérin, 
XXV,  627  ;  bystérotomie  par  la  voie  — 
XXV,  688,  639.  -  R.  B.,  XXV,  400, 
800  ;  XXVI,  399,  799. 

Vaginisme.  Cocaïne  contre  le  —  XXV, 
481. 

Vaisseaux.  Rapports  qui  existent  entre 
les  —  sanguins  et  les  —  lymphatiques, 

XXV,  6;  développement  des  glandes  — 

XXVI,  403;  les  anastomoses  des  — 
placentaires  dans  les  grossesses  gé- 
mellaires, XXVI,  5;  mesure  de  la  pres- 
sion nécessaire  pour  la  rupture  des  — 
XXVI,  485  ;  influence  sur  Télasticilé  des — 
de  l'augmentation  de  la  pression  du  sang 
au  point  de  vue  des  anévrismes,  XXVI, 
41;  de  la  contraction  des  —  sanguins 
sous  l'influence  de  l'élévation  de  tem- 
pérature, XXVI,  19;  altération  des  — 
par  la  cantharidine,  XXV,  475;  lésions 
des  —  dans  un  cas  d'ulcère  de  jambe, 
XXV,  449;  mort  subite  dans  la  phtisie 
pulmonaire  par  pénétration  d'air  dans 
les  —XXVI,  187.  — R.  B.,  XXVI,  399. 

Varaire.  Voy.  hellébore. 

Varice.  —  R.  B.,  XXVI,  799. 

Varicelle.  Eruption  prodromique  de  la  — 

XXV,  664;  simultanéité  de  la — avec  la 

scarlatine  et   la   rougeole,    XXV,  664; 

néphrite  dans  la  —XXVI,  630.— R.B., 

XXV,  800;  XXVI,  399,  799. 
Variole.   Prophylaxie  de  la  —  XXV,  220; 
—  intra-utérine,  XXVI,  631  ;  acné  —  iforme 

termmé  par  la  mort,  XXVI,  205  ;  la  kai- 

rinedansla  — XXV,  132.—  R.B.,XXV, 

400,  800;  XXVI,  399,  799. 
Vaso-moteurs.  Nerfs  moteurs  et  d'arrel  du 
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rectum,  XXV,  4^8  ;  troubles  -^  dans  le 
cours  de  l'ataxie,  XXV,  565;  malade 
autographique  à  urticaire  factice,  XXVI , 
196. 

Végétaux.  Ferments  peplonisants  des 
sucs— XXVI,  429. 

Veine.  Distribution  des  fibres  élastiques 
dans  les  —  XXV,  403  ;  des  —  du  rachis, 
XXVI,  407;  circulation— du  pied,XXVI, 
4;  étude  du  pouls  —  XXVI,  5^3;  valeur 
diagnostique  du  collapsus — diastolique, 
XXVI,  548;  anomalie  du  pouls  —  réti- 
nien, XXV,  315;  du  spasme  des — XXV, 
218;  anévrisme  artério  —  de  la  carotide 
primitive  et  de  la  Jugulaire  interne, 
XXVI,  695;  plaie  de  rarlëre  et  de  la  — 
fémorale,  ligature  des  deux  vaisseaux, 
XXVI,  698;  kyste  du  cou  communi- 
quant avec  la  jugulaire,  XXV,  712; 
oblitération  de  la  —  cave  supérieure, 
XXVI,  554;  thrombose  de  la  —  porte 
par  compression  dans  le  cours  d'une 
péritonite  tuberculeuse,  XXVI,  1 15  ;  en- 
trée de  l'air  dans  les  —  utérines,  XXy, 
651  ;  pénétration  d'ascarides  dans  la  — 
splénique,  XXV,  608;   injections  intra 

—  dans  le  choléra,  XXV,  486;  injections 
intra  —  d'iode,  XXV,  65.—  R.  B.,  XXV, 
400,  800;  XXVI,  399,  799. 

Venin.  Composition  et  action  du  — des 
serpents,  XXV,  103,  105,  109;  action  du 

—  ae  scorpion,  XXV,  105;  — du  lézard 
de  r  Arizona,  XXV,  105;  appareil  à  — 
des  poissons  du  genre  vive,  XXV,  12. 

Verrues.  Influence  des  —  sur  le  oéve- 
loppement  des  épithéliomes  cutanés, 
XXVI,  457;  injections  d'arsenic  dans 
les  tumeurs  —  XXVI,  526. 

Vertige. — oculaire,  XXV,  810;  des — dans 
les  maladies  de  la  moelle,  XXV,  537; 
troubles  —  dans  le  tabès,  XXV,  553. 

Vésicatoire.  Intoxication  cantharidienne 
par  le  —  XXV,  475. 

Vessie.  Leçons  sur  les  tumeurs  de  la  — 
XXVI,  278;  diagnostic  des  néoplasmes 
de  la  —  XXVI,  276,  281;  du  cancer  pri- 
mitif de  la— XXVI,  281;  tuberculose  de 
la  —  chez  un  enfant,  XXV,  t>73;  para- 
lysie —  consécutive  à  des  pansements 
phéniqués,  XXVI,  291;  de  Ihématurîe 
endémique  et  de  son  traitement  par  Tes- 
sence  de  térébenthine,  XXV,  601  ;  hernie 
polypi forme  de  la  —  à  travers  Turètre 
chez  une  femme,  XXVI,  286;  énorme 
calcul  de  la  —  XXVI,  279;  traitement 
des  fistules  —  intestinales  par  la  colo- 
tomie,  XXVI,  2o3;  traitement  des  fis- 
tules —  vaginales,  XXV,  680;  suture  de 
la  vessie  en  cas  de  plaie,  XXVI,  286; 
traitement  de  la  rupture  de  la  —  par 
la  suture,  XXVI,  286  ;  extirpation  d'une 
tumeur  polypeuse  de  la  —  XXVI,  281  ; 
extirpation  d'un  adénome  papillairede  la 

—  XXVI,  281;  de  l'extirpation  de  la— 
XXVI,  286;  extirpation  de  la  —  dans 
les  cas  d'exstrophie, XXVI,  286.  — R.B., 
XXV,  400. 800;  XXVI,  399,  799. 

Vionde.  Transmissibiliié  de  la  tuberculose 
par  la  consommation  de  la  —  XXVI, 
477;  accidents  de  saturnisme  par  l'u- 
sage de  —  cuites  sur  des  braises  toxi- 
ques, XXV',   147;    les   ptomaines  delà 
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—  XXV,  501,  508,  509;  empoisonne- 
ments par  les  — gâtées,  XXV,  501,  508, 
SS09;  emploi  des  poudres  de  —  dans 
l'alimentatioudu  soldat,  XXV,  755 

Vieillard.  Démence  —  XXV,  195;  spcrma* 
torrhée  vraie  chez  les  —  après  une  lé- 
sion de  la  moelle,  XXV,  530. 

Vin.  FalsiflcaHons  des  —  XXV,  131  ;  nou- 
veau colorant  pour  les  —  XXV,  499; 
plâtrage  des  —  XXV,  151. 

Virus,  virulence.  Action  delà  chaleur  et  de 
la  dessiccation  sur  la  —  des  liquides 
sepliques,  XXV,  05  ;  immunité  et  atté- 
nuation des  —  XXV,  73.  Voy,  bacille, 
bactéries,  organismes  inférieurs. 

Vision.  Des  limites  périphériques  du  champ 

—  XXV,  308;  cie  1  accommodation  de 
perspective,  XXV,  42Î2  ;  de  l'amplitude 
de  convergence,  XXVI,  7i2;  de  la  — 
mentale,  XXV,  092  ;  troubles  —  dans  le 
tabès,  XXV,  553  ;  troubles  de  la  —  con- 
sécutifs à  la  diphtérie,  XXVI ,  145  ; 
troubles  —  dans  le  goitre  exophtalmi- 
que, XXVI,  303.—  R.  B.,  XXV,  400; 
XXVI,  400,  800. 

Vitré    (corps).    Cysticerque  du  —  XXV 

006. —  R.B.,  XXVI,  800. 
Vive.  Voy.  poisson. 
Voix.  Physiologie  de  la  —  XXVI,  424. 
Vomissements.  Des  —  fonctionnels  dans 

l'hystérie,  XXV,  192;  cocaïne  contre  les 

—  incoercibles  de  la  grossesse,  XXV, 
481. 

Vulve.  Anatomie  des  petites  lèvres,  XXV, 
9;  disposition  particulière  des  petites 
lèvres  chez  la  femme,  XXV,  040  ;  kystes 
de  l'hymen,  XXV,  074.  —  R.  B.,XXV, 
400;  XXVI,  800. 


w 


Wolff  (corps  de).  Développement  du  — 
XXV,  3;  persistance  du  —  dans  la  por- 
tion vaginale,  XXVI.  470. 


X 


Xanthelasma.  Caractères  anatomtques  du 
—  XXVI,  201  ;  — -  chez  une  enfant  de 
2 mois,  XXVI,  200.— R.  B.,  XXV,  800  ; 
XXVI,  400. 

Xanthîne.  Synthèse  de  la— XXV,  36;  de  la 
para  —  XXV,  36. 

Xanthome.  R.  B.,  XXV,  400. 


Zinc.  L'oxyde  de  —  contre  les  plaies  vé- 
nériennes, XXV,  268;  pseudo-glycosurie 
due  à  des  injections  de  sulfate  de  — 
XXV,  203. 

Zona.  De  la  névrite  dans  le  —  XXVI, 
197  ;  obs.  de  —  chez  les  enfants,  XXVI, 
031. —  R.  B.,  XXVI,  400, 


Paris.  ~  5oc.  d'imp.     Paul  Dupoht,  41,  roe  J.-J. -Rousseau.  (Cl.)  184.1S.85. 


3 


y  olo 


9-  otj 


^ 


